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Vorwort zur ersten Auflage. 



Wenn ich mit dem vorliegenden Versuch vor die OeflFent- 
lichkeit zu treten wage, so ist diess hauptsächlich das Werk 
der Aufmunterung ßines hochgeehrten Lehrers und mehrerer 
Collegen, welche meine nicht unbegründeten Bedenken zu über- 
winden wussten. 

Den Anstoss hiezu gab ein Vortrag „über die praktisch 
verwendbaren Resultate der Harnanalyse' S den ich im Dezem- 
ber 1859 vor der medizinisch - chirurgischen Gesellschaff des 
Kantons Bern hielt und mit Demonstrationen verband. 

Auf vielfache Aufforderung hin , diesen Vortrag zum Druck 
zu bearbeiten, ist nach mancher Unterbrechung die vorliegende 
Arbeit entstanden. 

Ich weiss, dass dieselbe von zwei Seiten von vornherein 
entweder ignorirt oder aber kritisch todtgeschlagen werden 
wird: einerseits nämlich von denjenigen, welche schon „genug 
wissen" und mit den von Hippokrates überlieferten urosemio- 
tischen Zeichen „bisher noch überall ausgereicht haben". 6c- 
filhrlicher sind aber diejenigen für meine Arbeit , welche keiner 
Harnanalyse Werth beimessen, welche nicht haarscharf quan- 
titativ in langen Reihen tabellarisch durchgeführt, mit gleich- 
zeitiger Analyse des Blutes, der Galle etc. verbunden und mit 
Temperaturmessungen, Gewichtsbestimmungen u. dgl. ausstaf- 
firt ist. 

Die Wichtigkeit, ja die Nothwendigkeit derartiger aJlseiti- 
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ger und exakter Forschungen ist über allen Zweifel erhaben, 
wo es Bicli darum handelt, die physiologische Basis zur rein 
wissenschaftlichen Erforschung der Natur eines Krankheitsvor- 
ganges zu gewinnen. Aber welche Resultate solcher Zahlen- 
reihen sind die fruchtbarsten, ja man kann sagen, die einzig 
fruchtbaren? Diejenigen, deren Resultat sich in einen oder 
mehrere kurze Sätze, in einGcset» zusammenfassen lässt. 
Ein solches Gesetz sagt uns ü. B. , daas die sonst unter jeder 
Bedingung regelmässig vor sich gehende Ausscheidung der 
Chloride durch den Harn verinindert, bisweilen ganz auf- 
gehoben ist, während sich im Körper ein entzündliches Exsu- 
dat bildet. Sobald wir nun auf irgend eine Weise gefunden 
haben , dass in einem gegebenen Fall die Ausscheidung der 
Chloride entschieden geringer ist als im Normalzustand 
(ein Bruchtheil ist hiebei ziemlich gleichgültig) , so sind wir 
zur Annahme berechtigt, genanntes Gesetz sei in Wirksamkeit 
getreten. Diess ist nun der grosse Vortheil der in vorliegen- 
der Arbeit dargelegten Unterauehungsmethoden , dass man mit 
einiger Uebung ancb ohne quantitative Analyse durch eine ein- 
fache Reaktion sich tiberzeugen kann, ob die Menge eines Be- 
standtheiles in einem gegebenen Harn von der Norm wesent- 
lich abweicht oder nicht. Diesa ist es eben, was dem prak- 
tischen BedUrfniss entspricht; und man vergesse nicht, dass ich 
nicht filr die Chemiker von Fach schreibe, sondern ganz ein- 
fach i^r praktische Aerzte, denen kein chemisches Laboratorium 
zu Gebote steht, sondern höcbsteus ein sehr bescheiden ausge- 
statteter Reagentien kästen. Was helfen am Ende die genauen 
Untersuchungen auf grossen Kliniken, wenn die Wissenschaft 
sieh nicht in manchen Punkten in ihren Hülfsmitteln so verein- 
facht , dass ihre Ergebnisse auch fern von ihren Centren oon- 
trolirt nnd benutzt werden können? 

Leider erlaubte mir einerseits der bescheidene Umfang, an- 

. dererseits das Thema der Arbeit nicht, die Ergebnisse der oft 
wichtigen mikroskopischen Untersuchung der Hamsedimente 
in den Bereich der Arbeit zu ziehen; ich habe diess im 

'Text selbst des genauem motivirt. 



Wenn einige meiner CoUegen zu Stadt and Land an der 
Hand des in dieser bescheidenen Arbeit ihnen gebotenen Leit- 
fadens sich bewogen finden sollten, der Harnuntersuchung bei 
geeigneten Kranken etwas mehr Aufmerksamkeit zu widmen 
als diess gewöhnlich geschieht, oder wenn solche, die den Harn 
bisher nur mangelhaft und ohne Methode auf einzelne Bestand- 
theile untersuchten, den Werth der in dieser Arbeit dargelegten 
sorgfältig geprüften Methoden anerkennen: so ist mein Zweck 
erreicht. 

Obgleich die meisten der hier angeführten Untersuchungs- 
methoden nicht von mir erfunden sind, so wird doch Niemand, 
der der Arbeit einige Aufmerksamkeit schenkt; derselben eine 
selbstständige Auffassung und Bearbeitung des Stoffes abspre- 
chen können. 

Bern, im Juli 1861. 



Der Verfasser. 



Vorwort zur drillen Auflage. 



Der ersten Auflage dieser Schrift ist 1863 eine üeber- 
setzung ins Holländische, 1865 eine zweite deutsche Auflage 
gefolgt. Auf das freundliche wiederholte Ansuchen des Herrn 
Verlegers hin entschloss sich der Verfasser zur Bearbeitung 
einer neuen Auflage, nachdem die zweite schon ein Jahr lang 
im Buchhandel vergriflFen war. 

Der unerwartete Erfolg bedingte die Beibehaltung des bis- 
herigen StoflB und seiner Anordnung in der Hauptsache. Be- 
deutendere Abänderungen und Zusätze sind bei der Behandlung 
derjenigen Stoffe angebracht, welche der Verfasser bei seinen 
seitherigen stets fortgesetzten Untersuchungen besonders zu be- 
rücksichtigen Anlass hatte. 

Bern, im Juli 1871. 



Dr. A. Ziegler* 
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Einleitung:. 



Unter die wichtigsten IlUlfsmittel zur Krkonntiiiss (|<t nor- 
malen and krankhaften Prozesse im nion^ichlicluMi K<irpiT. ihres 
Sitzes, ihrer Natur und ihres Stadiums, ^ohürt un^trciti^ das 
Studium ihrer Produkte. Dieses hat zu allen Zeiten eine Strlle 
unter den Hülfsmitteln der ärztlichen Kunst eingenommen, wenn 
schon je nach der herrsehenden Zeitriclitun;^ eine sehr ver- 
schiedene. Gleichwie die Erki'untniss der klfin«<ti»n Formho- 
standtheile vermittelst des Mikroskope», so hat auch die chemi- 
sche Kenntniss der Bestandtheile und Ausscheidungen unseres 
Körpers in diesem Jahrhundert grosse Fortschritte gemacht. 
Weniger fortgeschritten sind wir dagegen nocli in der Finsielit 
in die chemischen Vorgänge, durch welche ein Hcstandllieil un- 
seres Körpers in andere umgewandelt wird. Sind wir aber 
auch nicht jedesmal im Stande, die Verkettung der Umwand- 
Inngsprozesse Schritt flir Schritt von Anfang bis zu Ende durch 
chemische Formeln nachzuweisen, so hat uns eine fortgesetzte 
Beobachtung doch gelehrt, dass bei gewissen Krankheitsprozes- 
sen gewisse Modifikationen in den Excretcu sich constant ein- 
zustellen pflegen, und dass in scharf ausgeprägten, mehr oder 
weniger typisch verlaufenden Krankheiten in jedem Stadium 
derselben diese Modifikationen einen eigentliUmlichen Charakter 
bieten können. Dicss einmal durch vielfaltige Beobachtung fest- 
gesetzt, können wir unter Umständen aus der Beschaffenheit 
der Exerete eines Kranken auf den Krankheitsprozess und auf 
dessen Stadium einen höchst wahrscheinlichen UUekschluss thun. 

Zieglcr, Uroäüopiu, III Autl. j[ 



Uüter allen Excreten ist aber der Harn das pbyaiologiach wich- 
tigste, und es gibt kaum einen krankhaften Vorgang im Kör- 
per von der leicbteateu Verdauungastörung an bis zur Cholera 
undPyämie, der auf denselben nicht in bestimmter, regelmässig 
wiederkehrender Weise moditizirend einwirkte. Zugleich bietet 
der Harn den grossen Vortheil, daas er leichter als jedes an- 
dere Seeret rein von fremden Beimischungen und in genügen- 
der Quantitfit zur chemischen Untersuchung erbalten werden 
kann. 

Die streng wissenschaftliche Pathologie oder pathologische 
Physiologie bedarf zu ihren Zwecken durchaus exacter Beo- 
bachtungen ; sie kann daher der oft sehr umständlichen quanti- 
tativen Harnuntersnchung nicht entbehren. Mit einem erheblich 
geringeren Maass von quantitativer Genauigkeit ist in der Regel 
dem Kliniker nnd noch mehr dem praktischen Arzt gedient, 
dessen Kranke ohnehin nicht den strengen Bedingungen fies 
physiologischen Experiments unterworfen werden können. 

Auch die besten Spezialwerke über Harnuntersuchung und 
chemische Diagnostik*) pflegen über das BedUrfniss des Arztes 
weit hinauszugehen, indem sie mehr das Interesse des Chemi- 
kers nnd des pathologischen Physiologen berllcksiehtigen, Ihre 
Untersuehungsmetlioden verlangen gar oft Hulfsmittel, die dem 
Arzt in der Regel abgehen, und ziemlich viel Zeit. 

Bei weitem praktischer flir den Arzt, welcher den Dezima- 
len in der Regel abhold ist, ist die Methode der Harnunter- 
suchung, wie sie Dr. Fl, Heller in Wien ausUbt, Nach dieser 
Methode findet zwar keine genaue quantitative Analyse der ein- 
zelnen Harnbestandtheile statt; wohl aber gestattet sie bei eini- 
ger Uebung eine annähernde Absehätzang ihrer Quantität, welche 
ihr das tägliche BedUrfniss sowohl bei einzelnen als bei fortge- 
setzten Untersuchungen vollkommen ausreicht. Jeder Arzt kann 
diese buchst einfache Untersuchungsmetbode mit Leichtigkeit 
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im Zimmer ausführen und, waa das Wicbtigete ist, durch sie 
so zu sag'cn alles das erforschen , was er fUr seine Zwecke zu 
wiesen nöthig hat. Es wird aua dem Folgenden ersichtlich wer- 
den, wie an der Hand dieser Methode eine regelmässig wieder- 
holte Untersuchung des Harns eines Patienten, den man z. B. 
wegen der Enti'ernung nur selten besuchen kann, die wichtig- 
sten Anhaltspunkte zur Beurtlieilung der Krankheit und ihres 
Verlaufes an die Hand geben kann , oft viel bessere als ein 
noch so genauer mlindlieher Bericht. Eine Besserung oder 
Verschlimmerung läast sich oft aus dem Harn mit Bestimmtheit 
voraussagen , bevor die Beobachtung des Kranken etwas davon 
erkennen lässt. Wer aber von der üroacopie in diagnostischer 
Hinsicht eine Art Messias erwarten wollte, welcher das Deside- 
rat aller handwerksmäasigen Medikaster erfüllte, nämlich eine 
leichte handwerksmäesige Diagnose aus einem einzigen oder 
wenigen Symptomen: der ist ebensoweit von der Wahrheit ent- 
fernt wie der, welcher am Urin nichts für beaebtenswerlh hält 
als höchstens Farbe, Bodensatz und Quantität, worauf ja schon 
unser Attvater Hippokrates grosses Gewicht legte. Die Wahr- 
heit liegt auch hier in der Mitte. Gibt es auch Krankheiten 
genug, zu deren Diagnose die Harnuntersucbung gar nichts lei- 
sten kann; andere, in denen sie interessant, aber am Ende doch 
entbehrlich ist: so gibt es wieder Fälle, in denen eine genaue 
Diagnose ohne eine umsichtige Harnuntersuchung geradezu un- 
möglich ist, wie Diabetes mellitus und die Nierenkrankheiten. 
Ferner gibt es so häufig Fälle, wo der Harn z, B. ein dickes 
Eitersediment enthält; ob nun dieser Eiter aus einem Niereuab- 
scess, aus dem Nierenbecken, der Blase oder von ausserhalb der 
Harnwege herstammt, darüber gibt uns eine genauere Unter- 
suchung des Harns sehr werthvolle Aufschlüsse. Oder ein sehr 
dunkel gefärbter Urin gibt Verdacht auf einen Gehalt an Blut 
oder Gallenfarbstoff; darüber gibt uns ebeulalis die ehemische, 
zuweilen auch die mikroskopische Untersuchung mit leichter 
Mühe den gewünschten Aufsohluss. 



Bei der nun folgenden speziellen Betrachtung unseres Ge- 
genstandes werden wir dieselbe Reihenfolge innehalten, welche 
wir bei der Analyse des Harns zu beobachten gewohnt sind. 
Wir werden also in Kurzem erörtern: 

I. Die allgemeinen Eigenschaften des Harns: tägliche 
Hammenge, spezifisches Gewicht^ Farbe ; Geruch, 
Reaktion. 
II. Die Sedimente: 

a) welche ein normaler Harn bildet; 

b) pathologische. 

in. Gelöste Bestandtheile : 
a) des normalen Harns: 

1) Harnstoff, Harnsäure; 

2) Farbstoffe; 

3) Salze; 

5) abnorme: • 

1) Eiweiss (Blut, Eiter); 

2) Zucker; 

3) Leucin; 

4) Farbstoffe; 

5) Salze und zufällige Bestandtheile. 

Unter normalem Harn verstehen wir vorzugsweise den wäh- 
rend der Nachtruhe secemirten und am Morgen gelassenen, 
welcher am wenigsten durch Nahrung, Bewegung etc. modifizirt 
ist. Auch bei Kranken ist vorzugsweise der unter denselben 
Bedingungen secernirte Harn zur Untersuchung zu wählen, wo- 
fern man nicht im Falle ist, den Gesammtham von 24 Stunden 
zu sammeln und zur Untersuchung zu verwenden. 




1. Die von einem gesanden Erwachsenen abgesonderte lag- 
liehe Harnmettffe schwankt im Mittel zwischen lOOO nnd 2(.I00 
C. C. oder beiläufig zwischen 2'!^ nnd 5 Heboppen. Dass reich- 
liehe Getränkezufabr (namentlich BierJ und geringe Hautaas- 
dttnatung diese Qaantität vermehren, weiss Jedermann; ebenso, 
dasa vermehrte Hautausdlinatang, sowie auch vermehrte Darm- 
seiiretion (Diarrhöe) sie vermindern. Psychische EinflUsi^e kön- 
nen nicht nur die Harninetge vermehren, d. h. den Harn ein- 
fach verdiinnen, sondern sie können auch das Verhältniss der 
einzelnen festen Harnbestandtheile nnter sich verändern , wie 
wir später sehen werden. In Krankheiten ist die Menge des 
eeeernirten Harns sehr verschieden; abgesehen von den dnrch 
Nahrang und HautausdUnstung bedingten Schwankungen haben 
wir Krankheiten, welche sich durch eine Vermehrung, andere, 
welche sich durch Verminderung der Harnraenge auszeichnen. 
Krankhafte Zustände, deren Hauptsymptom eine anhaltend ver- 
mehrte, 10, 20 und mehr Schoppen betragende Hamsekretion 
ist, wurden früher unter der allgemeinen Kategorie „Diabetes" 
zusammengestellt. Die auffallendste Verminderung finden wir 
bei bydropisclien Affektionen aller Art während ihrer Zunahme; 
temer bei abundanten anderweitigen Entleerungen (Cholera) 
und bei Harnretention im Blut itt Folge Nicrenaflektion (Urämie). 

2. Das spezifische Geirickt des Harus steht unter normalen 
Verhältnissen mit der Harnmenge in innigem Zusammenhang. 
Dasselbe beträgt für einen normalen Harn im Mittel 1021. wenn 
dasjenige des destilUrten Wassers =^ lOtXI gesetzt wird, oder 
3" Beanme, Die Bestimmung des spezifischen Gewichts ist bei 
jeder Harnanalyse ein Hauptpunkt. Man kann sich zu dersel- 



ben eines jeden gut gradnirfen Aräometers bedienen, dessen 
Skala den Graden — 8 Beaum^, d, h. einem spez. Gewicht 
von l()(H>— 1060, entspricht, z. B. eines Galaktometers. Fllr die 
zahlreichen Fälle, in denen man mit sehr kleinen Harnmengen 
zu oporiren genSthigt ist, verdient das Urometer von Heller 
unter allen diesen Instrumenten den Vorzug. Es ist dasselbe 
einfach ein Aräometer kleinster Form, höchstens 10 C.-M. lang, 
sammt einem Glascylinder zur Anfnahme der zu prüfenden Flüs- 
sigkeit, welcher 20 — 25 C.-C.-M. Flüssigkeit fasst; eine halbe 
Unze derselben reicht jedoch bei manchen Instrumenten znf 
Wägung hin*). Die Handhabung dieses Instrumentes ist sehr 
einfach, erfordert aber doch einige Cautelen. Die zu prüfende 
Flüssigkeit muss die gewöhnliche Zimmertemperatur von 12" R, 
haben, weil sonst eine za hohe oder zu niedrige Temperatur 
Irrungen veranlasst, die bis zu '/i" ß- gehen können, wenn man 
z. B. frisch gelassenen Harn sofort noch hei der Körpertempe- 
ratur untersucht. Femer ist wegen der Adhäsion der Flüssig- 
keit an das Glas des Cylinders sowohl als des Ürometers letz- 
teres erst ganz in die Flüssigkeit einzutauchen, so dass es bis 
zar Spitze nass ist. Ist es zur Euhe gekommen, so bringt man 
das Auge in die Ebene der Flüssigkeitsoberfläehe, so dass letz- 
tere als eine möglichst gerade Linie erscheint. Wegen der Ad- 
häsion an die Glaswand erscheint alsdann der obere Rand der 
FlDssigkeitsebene verwischt, der untere hingegen scharf, und 
der Punkt, wo von letzterem die Skala geschnitten wird, wird 
abgelesen. Das Vermeiden anderweitiger Fehler, z. ß. durch 
dem Instrumente anhängende Luftblasen oder durch Anliegen 
i an der Wand des Cylinders, versteht sich von selbst. 
Nach dem Ablesen werden die direkt gefundenen Orade 



*) Diese iDstrumeiite konnten suoBt nur »us Wiea bezogen werden 
Dnd zwar ziemlich tfaeuer. Gegenwärtig sind dieselben billiger und in 
ebenso guter Qualität zu beziehen aua der Fabrik von F. F. Oreiner 
in Stiilzerbach bei liioenaii (Thüringen). Ebendaselbst sind aach grüsaere 
HarnaräoDieter zii beziehen , deren Skala das spezil'. Gewicht direkt an- 
gibt; dieselben erfordern jedoch wenigateus 3—4 Unzen Flüssigkeit. 



yon BeanniiS nach der dem Instrnment beigegebeoen Redukrions- 
tabelle auf das wahre spezifische Gewicht darch eine höchst ein- 
fache Rechnung redozirt. Das Urometer ist bei weitem nicht 
das feiaste Instrument zur Bestimmung des speziÖRchen Ge- 
wichts; die Tausender und auch halbe Tausender werden aber 
durch dasselbe mit genügender 8icherbeit angezeigt, und dieas 
genagt in der Regel flir die Praxis und auch fllr die Wissen- 
scbaf^. 

Das spezifische Gewicht steht unter den gewöhnlichen Ver- 
hältnissen in geradem Gegensatz zur Urinmenge ; ist diese durch 
GetrSnkc etc. vermehrt, so fällt in demselben Maasse das spe- 
zifische Gewicht, I-efzteres hängt ab von der Concentration 
eines Urines, d. h. von seinem Gehalt an festen Bestandtheilen. 
Wenn daher ein normaler Harn von 10:?I spezifisches Gewicht 
circa öD^/do feste Bestandtheile enthält, nämlich Sri^/o^ Harn- 
stoff, '/i — ^°lao Harnsäure und '^"1^0 unorganische Salze, wo- 
von die Hallte (.V-i^l^^) aus Chlomatrium besteht, so werden 
bei einfach vermehrtem Wassergehalt diese Promillen und da- 
mit das spezifische Gewicht sinken , bei vermindertem steigen, 
geschehe nnn diese Vermehrung des Wassergehalts innerhalb 
des Organismus durcli reichliche Getränkenufuhr oder ausser- 
halb desselben durch Verdünnung des Plarns mit Wasser. Wenn 
CS uns daher auch in Krankheiten nicht anfiallen kann, wenn 
bei copiöser Harnausscheidung das Sekret ein leichtes, bei ge- 
ringer ein schweres spezifisches Gewicht zeigt, so zeigt hinge- 
gen ein hohes spezifisches Gewicht bei reichlicher und ein nie- 
driges bei geringer Harnentleerung eine schwere Slörung der 
Urinsekretion , resp. des Allgemeinbefindens an und fordert zn 
genauerer Untersuchung des Sekrets auf. Allerdings kann in 
einzelnen Fällen eine Vermehrung des spezifischen Gewichts 
durch reichliche Aufnahme iirophoner Körper bedingt sein. Un- 
ter Urophanie wird nämlich die Eigenschaft vieler Körper, na- 
mentlich neutraler Mineralsalze von Kali und Natron , verstan- 
den, nach ihrer Aufnahme in den thieriscben Organismus un- 
verändert durch den Harn abzugeben, sofern sie nicht durch 
ihre Menge anderweitige Störungen bedingen, z. B. Diarrhöe 



wie die Sulfate, Der praktisch wicbtigsteB urophanen Körper 
werden wir bei der speziellen Betraclitung der Hambestand- 
theile Erwähnung thun. Ebenso kann aber aneh unter Umstän- 
den eine VeriniDderiing des speziliscben Gewichts durch Auf- 
hebmiy ihr l'ro'phanie einzelner normaler Hambestandtheile 
durch Krankheilöprozeese bedingt werden, die wir am nämlichen 
Orte des genauem erörtern werden. Im Allgemeinen ist aber 
doch zu bemerken, dan« der Einduss der Uropbanie von aussen 
mit der Nahrung oder iu den Medicamenten eingeführter Salze 
auf das spczitiaelie Gewicht Kelten in Betracht kommt. - Ab- 
gesehen yon der Urophanie kann eine Vermehrung des spezi- 
fischeR Gewichts ohne Verminderung der Harnmenge dadurch 
zu Stande kommen, dass der Harn normale oder pathologische 
Bestandlheüe in erheblich vermehrter Menge enthält, k B. Zu- 
cker. Dieser ist pathfilrtgisch- weitaus der wichtigste Vcrraehrer 
des spezifischen Gewichfsj man kann sogar vermittelst des Uro- 
meters ohne chemische Probe die Diagnose eines Diabetes mel- 
litus mit hoher Wahrscheinlichkeit, stellen , wenn bei starker 
Harnahsondenuig zugleich das spezifische Gewicht des blassen 
Harns über die Norm steigt. Eiweisa dagegen Übt kaum einen 
merklichen Einfluss auf das spezifische Gewicht aus; oft scheint 
es sogar dasselbe zu vermindern, indem der an Eiweiss reichste 
Harn mitunter gerade das geringste spezifische Gewicht zeigt; 
doch dem ist nicht also. Der Grund dieser Ercheinnng ist der, 
dass unter denjenigen krankhaften Verhältnissen, welche eine 
reichliche chronische Albuminurie bedingen, gewöhnlich die Ex- 
cretion des fl1r das spezifische Gewicht so wichtigen Harnstoffs 
bedeutend vermindert ist. — Awch zur üifi'erentialdiagnoee 
zwischen einzelnen Krankheiten kann das spezifische Gewicht 
des Harns ein wichtiges Zeichen abgeben. Vermehrt ist das- 
selbe im acuten Stadium der meisten EDtaUndnngskrankheiten, 
so lange das Fieber einen eretliischen oder synochalen Charak- 
ter zeigt; sinkt dasselbe nnter die Norm, so lasst diess im All- 
gemeinen auf einen langsamem Verlauf oder auf ein Venöswer- 
den des Fiebers schlieseen. Beim Typhoid ist in der ersten 
Woche, mitunter bis Ende der zweiten, eine selten sehr erheb- 



liehe Steigerung des spezifischen Gewichts zu bemerkeu; nach- 
her pflegt dasselbe auf c. L017 zu sinkeu, das gewöhnliche spe- 
zifische Gewicht eines Typhusharns aus dem eigentlich typhö- 
sen Stadium, während acute Gehimaftelttioneo, oaTneutlich Me- 
ningitis, welche in der Unterscheidung vom Typhoid Schwierig- 
keiten darbieten kiiunen, seltene Ausnahmen abgerechnet, con- 
fitant von Anfang bis zu Ende ein hohes spccifiaches Gewicht 
des tlaros zeigen {1028— L0H5). Dasselbe wie vom Typhoid 
ist vom Morb. Brightii anzuführen; eine Erhöhung des spezifi- 
schen Gewichts des Harns findet sich höchstens im acuten, fe- 
brilen Anfangsstadium; später sinkt dasselbe aber noch weit tie- 
fer als beim Typhoid {bei Atrophie der Nieren bis 1004). 

3. Mit dem spezifischen Gewiiiht steht in der Regel die 
Farlip des Urins in einem gewissen Vcrbältniss. Normaler Harn 
ist bernsteiogelb, d. h. vorwiegend gölb mit etwas Braun ohne 
anderweitige Beimiscbungen. Verdünnt man den Harn mit Was- 
ser, so geht er durch verscbtcdeue Nuancen des Weingelben 
zum Strohgelben über, bis die Farbe fast verschwindet. Con- 
ccntrirt man ihn dagegen durch vorsiehtiges Eindampfen, so geht 
er durch die verschiedenen Nuancen des Bierbrauns iu's Kaffee- 
braun über. Diese sind die einzigen Färbungen, welche durch 
die beiden normalen HarnfarbstofTe im unzersetzten Zustand be- 
dingt werden. Jede anderweitige Färbung deutet auf die Anwe- 
senheit eines abnormen Farbstoffs (stamme derselbe aus den 
Körpersäften oder aus pflanzlieben Nahrungs- oder Arzneimitteln 
her), oder aber auf die spontane Zersetzung des normalen, aber 
pathologisch vermehrten Uroxanthins hin. Die semiotische Be- 
deutung dieser Färbungen werden wir bei Betrachtung der ein- 
zelnen Farbstoffe wUrdigen. 

Zur richtigen Abschätzung der Farbe ist es nothwendig, den 
Harn entweder in einem Gefäss von rein weissem Glas oder in 
einem weiss glasirten Topfe zu betrachten. Halbweisse Gläser 
können zu Täuschungen Anlass geben. Trübungen müssen na- 
türlich beseitigt sein, d. h. der Harn mnss klar sein, ehe man 
Über seine Farbe urtheJlt. 

Zar leichtern Orientierung in den verschiedenen Färbungen 
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des Urins hat man Urinfarbenscalen aufgestellt; am bekanntesten 
ißt diejenige in dem erwähnten Werke von Neubaner. Diese 
Farbenscala liat aber wohl den einzigen Nutzen, die Termino- 
logie der darin abgebildeten 9 Farbennliancen festzustellen. Sie 
leidet Übrigens an dem Fehler, dass sie fast nur fUr patholo- 
gische Urine berechnet ist und nicht fllr die verschiedenen Con- 
centrationsgrade des Harns von Gesunden, bei welchem das Roth 
keine Rolle spielt, wohl aber das Brann auch in den hellen 
Nuancen. Gesetzt aber auch, man besässe eine richtige Skala 
dieser verschiedenen Conccntrationsgrade, so liesse sich dieselbe 
doch nur bei Bestimmung der Farbe solcher Urine verwenden, 
welche keinen pathologischen oder fremden FarbstoiT enthalten, 
und anch hei diesen hätte man an dieser Skala doch nur einen 
Anhaltspunkt fllr den einen, einzigen Farbstoff, welcher die 
Färbung des normalen Urins bedingt, nämlich das Urophäin, 
während der andere , semiotisch ebenso bedeutsame normale 
Hamfarbstoff, das Uroxathin , im unzersetzten Zustand auf die 
Färbung des Harns fast gar keinen Einfluss ausübt, wie wir 
später sehen werden, und mithin seine Menge nach der ökala 
durehans nicht beurtheilt werden kann. Wollten wir aber erat 
noch fllr alle die pathologischen und fremdartigen Farbstoffe eine 
Skala aufstellen, so wUrde diese, abgesehen von ihrer techni- 
Bcben Unausftlhrbarkeit , durch all/.ugrosse Complikation un- 
brauchbar. Uebrigens ist die Kenntniss der Farbennüance eines 
Urins von geringem Belang, so lange wir nicht wissen, durch 
welche und wie viele farh^tofff sie hervorgebracht ist, und diess 
können wir selten errathen, sondern meist erst aus den entspre- 
chenden chemischen Reaktionen erschJiessen. 

4. Der Geruch eines frisch gelassenen menschlichen Urins 
ist nicht unangenehm aromalisch. Der riechende Stoff konnte 
bis jetzt beim Menschen nicht naehgevriesen werden; bei Säuge- 
thieren, namentlich beim Hund und Schwein, will man be- 
stimmte Fettsäuren nachgewiesen haben, welche den das ganze 
Thier sowohl als speziell seinen Urin charakterisirenden Geruch 
verbreiten. Im Allgemeinen hängt die Intensität des Geruchs 
mit der Concentration des Urins /usamraen. Bei längerem 



stehen deaseiben besonders an warnier Luft entwickelt sich be- 
kanntlich Ammoniak, welches io VerbinduDg mit andern Zer- 
Betzungs Produkten den sehr bestimmt charakterisirten iir/niken 
Gerur/i bedingt. — Wird der Harn schon nach Amnaoniak rie- 
chend entleert, no int diess ein bestimmter Beweis flir ein pri- 
nilLrcs oder oonsecntivea katarrballsches oder eotzlindliches Lei- 
den der Blasenschleimhaut. Der Blasenschleim bewirkt nämlich 
wie bekannt die rasche Zerfielzung des Harns; die Blase son- 
dert aber nnter den gewöhnlichen Verbältnissen viel zu wenig 
desselben ab, als dass diese Wirkung schon innerhalb des K'ir- 
pers eintreten könnte; andemtbeils wirkt das, sei es bei Blasen- 
katarrh, sei es bei latigdauernder Harnretention sich entwickelnde 
Ammoniak durch seineu Heiz im erstem Fall als unterhaltendes, 
im zweiten als ursachlicbes Moment gegenüber dem Blaeenka- 
tarrh, — Anderweitige Gerüche kann der Harn durch einen 
Gehalt an Scbwel'elwasserstoflF erhalten, welcher mitunter in am- 
moniakalischem Harn, selten in neutralem, auftritt; oder er kann 
infolge reichlicher Pilzwucherung schimmlig, moderig riechen, 
was sich zuweilen bei schweren Typhen und Cholera auch in 
frischem Harn findet und eine schlimme Prognose stellen lässt. 
Ueber Gerüche, die durch Einführung bestimmter Substanzen 
(Terpentin, Bals. Copaivae) bedingt werden, kann ich als se- 
miotiscb wichtig die Beobachtung französischer Autoren aus Er- 
fahrung bestätigen, dass, wenn diese Riechstoffe nicht in den 
Harn tibergehen, eine Erkrankung der ganzen Nierensubatanz, 
(interstitielle Nephritis, Amyloidniere, Atrophie) vorbanden ist. 

5. Die Jieakiion des menschlichen Harns ist bekanntlich 
sauer, so lange keine zu starke Ammoniakbildung eingetreten 
ist. Sehr oft nimmt die saure Reaktion eine Zeitlang nach der 
Entleerung des Harns zu, besonders wenn letzterer harnsaure 
Salze abscheidet (saure Harngäbrung). L^rsache dersauren 
Keaktion sind in einzelnen Fällen wirklich freie Sänren fMilch-, 
Kohlen-, Harnsäure) oder saure Halze; ein wesentlicher Antheil 
an der normalen saureu Harnreaktion scheint aber stets den 
Extraktivstoffen (dem Urophäin Heller's) zuzukommen. 

Eine alkalische Reaktion kann bedingt werden: 



a) durch kohlensaures AmmoDiak in Folge von Zeraetzting 
(ammoniakalisehe Gährung) des Harns; (kohlen- 
saures Ammoniak ist als solches nicht urophan]; 

b) durch fixe Alkalicarhonate und zwar 

1) in Folge des Genusses hinlänglicher Mengen von 
kohlensauren oder pflanzensauren fixen Alkalien, 
welclie letzteren i)ekanntlich als Carbonafe in den 
Harn Übergehen; 

2) iu Folge des pathologiechen Auftretens fixer Alkali- 
carhonate im Harn ; 

li) bei starker Beimengung von Blut oder Eiter zum 
Harn. 

Das zur Prüfung des Harns zu verwendende Lakmuspapier 
mnss möglichat empfindlich sein; namentlich zu stark geröthetea 
Papier ist zu vermeiden. In der Stärke der sauren oder alka- 
lischen Reaktion des Harns finden sicli alle möglichen Abstuf- 
ungen; nicht selten iSrht auch der nämliche Urin gleichzeitig 
das blaue Painer sehwach rotb , das rothe schwach blau (am- 
phigene oder besser amphotere Reaktion).*). 

Die semiotische Bedeutung der von der Norm abweichenden 
Reaktion des Harns ist an diejenige des sie veranlassenden 



*) Die ainphotere Reaktion scheint mir folgendermaasen befriedigend 
erklärt werden zu können. Der Farbatoff reagirt, wie bemerkt, sauer. 
Durch Zereetiung von Harnstoff oder auf andere Weiae enthält ein Harn 
eine geringe Menge koblenEaures Alkali. Die Säore des FarbatotTe ist KU 
schwach, um die Rohlenaäure ans dem das Lakniua bläuenden Alkalicar- 
bon at aussutreiben, bleibt aleo ungebunden und reichlich genug in Lösung, 
um das blane Papier zu rölhen. Diese F.rklärung befriedigt mich auch 
besser nis die vonNeubauer, welcher annimmt, dasa bei dieser Reaktion 
die verschiedenen Schichten des Darna verschieden reagiren. Dnbois- 
Reymond hilft sich bei Gelegenheit der amphoteren Reaktion des Hus- 
keUaftea so über die Schwierigkeit hinweg, daas er die rothe Färbung des 
blauen uod die blaue des rothen Lakmuspapiers fiit violett und für die 
wahrhaft neutr.tle Reaktion erklärt (Moleseh ott. Unters. VII, Heft 1). Wie 
will er aber die Doch neutraleren Flüssigkeiten bezeichnen (Wasser, Salz- 
lösungen), welche jedem Papier seine Farbe laaaen? 
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Hambestandtheils geknüpft. Bei sehr stark saurer Reaktion 
finden wir Vermehrung der Farbstoffe oder der vorgenannten 
Säuren oder sauren Salze, wenn es sich nicht blos um einen 
sehr coneentrirten Harn handelt; bei der wichtigem alkalischen 
Reaktion haben wir zu prüfen, ob dieselbe von Ammoniak oder 
einem fixen Alkali herrührt. Diess können wir oft schon da- 
raus entnehmen, ob das gebläute Lakmuspapier einige Zeit 
nach dem Trocknen wieder roth wird, indem sich das Ammoniak 
verflüchtigt; am besten aber geschieht diese Prüfung durch 
rasches, aber vorsichtiges Eindampfen einer sehr kleinen Harn- 
menge (etwa 10 Tropfen) in einem Porzellanschälchen, Uhrglas 
oder blos auf einem Glasplättchen über der Weingeistlampe*. 
Biebei wird das allfällig vorhandene kohlensaure Ammoniak aus- 
getrieben, ohne dass sich durch Zersetzung des Harns bei langer 
Erhitzung neues bilden kann. Ist die Flüssigkeit auf das Vo- 
lumen von 1—2 Tropfen reduzirt, so wird die alkalische Reak- 
tion, wenn sie nur durch NH, bedingt war, einer entschieden 
säuern Platz machen, sich dagegen sehr verstärken, wenn ein 
fixes Alkali sie bedingt. 



IL Sedimente. 

Die grosse praktische Bedeutung der Sedimente des Harns 
von Kranken ist seit den ältesten Zeiten der Medizin anerkannt. 
Aus den Harnsedimenten kann der Arzt diagnostisch und pro- 
gnostisch sehr wichtige Schlüsse, aber bei Unk enntniss derselben 
oder Befangenheit in vorgefassten Meinungen auch die gröbsten 
Fehlschlüsse ziehen , wenn er z. B. einen Urat - oder Phosphat- 
niederschlag flir Eiter anzieht. Zu der Erkenntniss der Harn- 
sedimente ist das Mikroskop allerdings in manchen Fällen un- 
entbehrlich, namentlich wo es sich um das Erkennen organi- 
sirter Sedimente, wie Zellen der verschiedenen Epithelien der 
Hamwege oder Faserstoffcylinder, oder um gewisse krystaUini- 
sche Niederschläge wie Oxalsäuren Kalk oder Leucin handelt. 
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Da sich indessen die meisten der gewöbniich porkomraenden 
Sedimente aacb olioe Mikroscop auf sehr einfacliem chemischem 
Wege bestimmen lassen, so werde ich das mikroscopische Ver- 
halten derselben um so weniger berücksichtigen, als fast in 
jeder Anleitung zum Mikroscopiren*), oder in Werken Über pa- 
thologische Anatomie, die nöCbigen Angaben zu finden sind. Das 
beste Mittel übrigens, um das Mikroscop in möglichst wenigen 
Fällen nöthig zu haben , ist der consequente fieissige Gebrauch 
desselben. Die Angaben in diesem Abschnitt mögen zu dem 
nämlichen Zwecke ihren Thcil beitragen. 

a. Ein normaler, frisch gelassener Harn lässt höchstens eine 
kaum bemerkbare, durch die ganze Flüssigkeit verbreitete Trü- 
bung erkennen. Diese sammelt sich bei ruhigem Stehen oben 
im Glas in ein kleines Wölkchen, welches nach etwa 12 Stun- 
den allmählig zu Boden sinkt. Dieses Wölkchen besteht ledig- 
lich aus etwas Blasenschhim. Giesst man den Harn von dem- 
selben ab oder filtrirt man ihn, so kann man ihn in gefllllten, 
wohl verschlossenen Flaschen Jahrelang in einem kühlen Keller 
ohne merkliche Veränderung aufbewahren. An Luft und Wärme 
tritt jedoch scbueller oder langsamer eine Zersetzung des Harns 
ein, namentlich wenn er von jenem Wölkchen nicht getrennt 
wurde. Anfangs bildet sich eine leichte TrUbung, welche hei 
gelindem Erwärmen der Flüssigkeit grossentheila wieder schwin- 
det. Diese TrUbung besteht aus hamsaureo Salzen [Uraten). 
Ihre Ausscheidung ist bedingt durch die oben erwähnte saure 
Harngährung, bei weicher Milchsäure auftritt; diese entzieht 
den ursprünglichen Verbindungen der Harnsäure ihre Basis ganz 
oder theilweise, und je saurer die Verbindungen der Harnsäure, 
desto unlöslicher sind sie. Geht aber die Zersetzung weiter bis 
zur alkalischen Gährung des Harns, d. h. bis zur Zersetz- 
ung des Harnstoffs in koblens. Ammoniak, so löst sich das 
stark sieh vermehrende Sediment in der Wärme nicht wieder 



•) z.B. Reinhardt, das Mikroskop a, s. Gebrauch i. d.Arzt, 2. Aufl. 
Leipzig lä64. Vg^. auch die oben angeführten Werke von Neubauer 

und Vogel und von Valentiner. 



auf. Das saure Urat hat sicli bei der Ammoniak bildung theil- 
weise in nctifra/es oder basisches, in der alkalischen Flüssigkeit 
lösliches Salz verwaiideU; nach und nach zersetzt sich aber auch 
die Harnsäure selbst unter Bildung vod kohlensaurem Ammoniak. 
Anderseits fällt letzeres aus dem Harn sämmtliche Erdphos- 
phate heraus. Üi'r Harn enthält nämlich phosphorsauren Kalk 
und pii OS phor saure Magnesia. Ersterer ist aber in alkalischen 
Flüssigkeiten unlöslich und präcipitirt sich daher inCtestalt eines 
weissen amorphen Pulvers. Mit der pbosphorsauie« Magnesia 
verbindet sich ferner das sich entwickelnde Ammoniak zu phos- 
phor saurer^ Ammoniakmagnesia; diese ist ebenfalls in der alka- 
liscben Flüssigkeit anhisitch und scheidet sich, wie der phos- 
phorsanre Kalk, theüe im Schleim suspendirt, oder an den Ge- 
fifeswandungen haftend , in glänzenden , wasserklaren Kryställ- 
chen aus; dem Mikroscopiker sind diese wohlbekannt; mikroaco- 
pisch sind sie als kleine, gitzcrndc Punkte, äbnlieb Glasstäubchen, 
erkennbar und mit nichts zu verwechseln ; auf genügenden Zusatz 
von Essigsäure verschwinden sie. — Gleichzeitig bilden sich 
im Harn zahllose GührnngspUze und ihre früher als Infusorien 
hetracbleten SchwärmfiporenfTV^WoHe»;^, welche endlich dieOber- 
fläche als eine mehr oder weniger dicke Haut bedecken; der 
erste Anfang derselben ist das berüchtigte Scbwangerschafts- 
bäntchen (Kyestein). 

Diese Sedimente sind es, welche wir bei der Zersetzung 
eines jeden normalen Harns der Eeihe nach auftreten sehen; 
doch sind hier noch einige nicht gerade pathologische Abwei- 
chungen anzuführen. In stark coneentrirtem Harn, wie er z. B. 
nach anstrengender Körperarbeit oder nach reichlichem Fleisch- 
genusa abgesondert wird, scheidet sich bei der sauren Gäbrung 
reine Harnsäure aus, Diese tritt in braun- oder rothgefärbten, 
Sandkorn ähnlichen, makroscopiscb leicht erkennbaren Kryställ- 
ehen auf, welche theils an den Wandungen und auf dem Boden 
des Gefässes haften, theils einzeln oder zu einem Häutchen ver- 
einigt auf der Oberfläche der Flüssigkeit schwimmen, welche 
dann wie mit Goldsand bestreut aussieht. Unter denselben Um- 
ständen zeigt sich auch eine stärkere Abseheidung des er- 
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wähnten harnsauren Salzes, welclies, beiläufig bemerkt, meUt 
ein Gemeng von barnsaurem Natron cnd hamsaurem Ammoniak 
ist; diese Salze erseheinen alsdann unter der Form eines meist 
am Gefäss ziemlich fest haftenden ziegelmelilartigen Beschlags, 
welcher unter dem Mikroseop meist amorph , seltener in stech- 
apfelähnlichen Formen krystalliniseh erscheint. Letztere Formen 
sind um so deatlicher ausgeprägt, je inniger das Sediment am 
Gefässe haftet. Die roine Harnsäure zeigt hingegen stets ihre 
leicht kenntlichen Krystalltbrmen. Beim Erwärmen auf c. 40" C. 
löst sich das barnsaure Salz, der Harn wird klar, nach dem 
Erkalten wieder getrUbt. Die reine Harnsäure dagegen löst aieh 
beim Erwärmen nicbt. 

Einzelne Krystalle von Hippursäure und oxalsaurem Kalk, 
die zuweilen in Sedimenten vorkommen, gehören fast rein in'a 
Gebiet der Mikroscopie und sind illr gewJJbulich ohne praktische 
Bedeutung, 

b. Pathologische Sedimente. 1. Unorganisirte. An die eben 
gCBchiiderten Vratsedimente des normalen Harns schliessen sich 
die ähnlichen, aber entschieden pathologischen an. Jeder Arzt 
kennt die im Ablauf katarrhalischer, rheumatischer und entzünd- 
licher, Überhaupt fieberhafter Aflektionen auftretenden dicken, 
lebmartigen Sedimente, welche die Urina jmnentosa bedingen. 
Die Uratc binden gleichwie die freie Harnsäure bei ihrer Aus- 
scheidung einen Theil der Harufarbstoffe ; sie erscheinen desa- 
balb bald hellgran, bald ziegelroth, zuweilen auch scLün rosea- 
i'oth, seltener faat weis. Chemisch unterscheiden sie sich von 
allen andern Sedimenten durch ibre Lßsliclikeit bei geringer Er- 
wärmung dee Uriüs lange vor dem Sieden; diese Eigenschaft 
macht eihe weitere Prüfung z. B. durch die Murexidprobe meist 
entbelirlich. Ueber ihre semiotische Bedeutung werden wir bei 
den gelösten Uraten eintreten. 

Die Fhosphiitsedinmde können von zweierlei Art sein ; einei-- 
seits die schon oben betrachteten, in jedem Harn enthaltenen 
Erdpbüsphatc, welche sieh bei den Zuständen, die eine frühzeitige 
Alkalescenz des Harns bedingen, wie Blasenkatarrh etc. , schon 
in der Blase oder docli sehr bald nach der Entlcei'ung des Harns 
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präcipitiren , und zwar oft in erBtaunlicher Menge. Die phos- 
phorsaure Arnmoniakmagnesia (Tripolphosphat) spielt hier die 
Hauptrolle. Befindet sieb ein fremder, reizender Körper in der 
Blase, sei derselbe von aussen eingebracht oder ein rauber Bla- 
senstein, so bewirkt derselbe in erster Linie Blasenkatarrb, da- 
durch Alkalescenz des Urins und Präcipitation der Phosphate 
in der Blase, wobei der fremde Körper der Krystallisation der 
letztem als Ausgangspunkt dient. In der That finden wir alle 
um fremde Körper, sowie um rauhe (oxalsaurej Steine gebilde- 
ten Concremente rein aus Erdphosphaten (phosphors. Ammoniak- 
magnesia nebst phosphorsaurem Kalk) bestehend, welche eine 
kreidige, unter dem Lithotryptor leicht zerbröckelnde Masse 
darstellen. Harnsaure Steine dagegen können wegen ihrer glat- 
ten Oberfläche meist eine beträchtliche Grösse erreichen, ehe 
sie zur Präcipitation von Phosphaten Anlass geben ; letztere wird 
in diesen Fällen überdiess durch den meist starken Harnsäure- 
gehalt des Urins hintangehalten. 

Da die Harnsteine in der Schweiz und namentlich im Kan- 
ton Bern eine so ausserordentlich seltene Erscheinung sind, so 
werde ich denselben kein eigenes Kapitel widmen, sondern ver- 
weise auf die Spezialwerke.*) 

Diejenigen Sedimente, welche fast ausschliesslich aus Kalkphos- 
]fhKt (Knochenerde) bestehen, haben oft eine etwas abweichende Be- 
deutung, welche wir bei den gelösten Phosphaten besprechen. Die- 
selben sind amorph, weiss flockig und bilden am Boden des 6e- 
fässes eine continuirliche Schicht, welche oft für Eiter ange- 
sehen wird. Wird diese Schicht durch Schütteln suspendirt, so 
dass die Flüssigkeit einen gewissen Grad von Transparenz be- 
wahrt, so sieht man beim Erwärmen den Niederschlag sich nicht 
lösen, sondern oft noch sich auffallend vermehren, ohne dass 
Eiweiss vorhanden zu sein braucht; den Grund dieser Erschein- 
ung werden wir später erörtern. Essigsäure dagegen in weni- 
gen Tropfen zugesetzt bewirkt augenblicklich eine bedeutende 



*) Heller, die Harnconcretionen. Wien 1860. Prachtwerk. 

Z legier, Uro«copie. III. Aufl. O 



18 

Klärung der Flüssigkeit; vollständig jedoch wird durch dieses 
Reagens die Flüssigkeit wegen des durch dasselbe gerinnenden 
Schleims und der gewöhnlich gleichzeitig vorhandenen Vibrionen 
in der Regel nicht aufgehellt. 

Steine aus Kalkphosphat; die hie und da vorkommen, und 
zwar immer primär, zeichnen sich vor den oben beschriebe- 
nen secundären Phosphatsteinen durch sehr grosse Härte und 
Glätte aus. 

Sämmtliche spontane Phosphatsedimente finden sich nur in 
alkalischem oder neutralem Harn, nie in entschieden saurem; 
blos in solchem sauren, der harnsaures Ammoniak enthält, fin- 
den sich zuweilen einzelne hübsche Krystalle des obengenann- 
ten Tripelphosphats (phosphorsaure Ammoniakmagnesia). 

Oxalsaurer Kalk ist nur als Gries oder Stein makroscopisch 
zu bemerken. Dieser Gries ist in Essigsäure unlöslich; glüht 
man ihn jedoch, z. B. in einem silbernen Löffel, über der Wein- 
geistlampe, so verwandelt er sich in kohlensauren Kalk and 
löst sich dann in Essigsäure mit grösster Leichtigkeit unter Auf- 
brausen. 

Der Oxalsäure Kalk kann jedoch auch in der gewöhnlichen 
Form von mikroscopischen Oktaedern (Briefcouverts) in einzel- 
nen Harnsedimenten sehr reichlich und unter Umständen vor- 
kommen, wo ihm eine gewisse, zwar noch nicht hinlänglich 
festgestellte semiotische Bedeutung nicht abzusprechen ist. 

Seit dem Erscheinen der ersten Auflage habe ich mehrere Fälle be- 
obachtet, in welchen ein constant reichlicher Gehalt des Harns an oxal- 
saurem Kalk mit einem bestimmten Complex von Erankheitssymptomen in 
Verbindung zu stehen schien, nämlich mit einer anscheinend nervösen 
Verstimmung der Verdauungsorgane in Verbindung mit einem zeitweise 
zu Schmerzen gesteigerten DruckgefÜhl in der Lumbargegend. — Der 
Oxalsäure Kalk scheidet sich erst während der sauren. Harngährung aus; 
man darf ihn daher nicht in ganz frischem Harn suchen. Die Angabe 
der Engländer, man könne seine Krystalle ähnlich wie Kitzen im Glas 
mit freiem Auge sehen, beruht offenbar auf Verwechslung mit den viel 
grössern Tripelphosphatkry stallen. 

Leucin und Tyrosin bilden, wie Fr e rieh s zuerst nachgewiesen, 
braune, kuglige, krystalliuische Körnchen in dem spärlichen, elweiss- und 
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gallenfarbstoffreichen Harn bei acuter gelber Leberatrophie. Gegen Rea- 
gentien verhalten sie sich so ziemlich wie die Harnsäure; ihr Nachweis 
geschieht am besten vermittelst des Mikroskopes ; doch kann dasTyrosin 
nach Piria durch folgende hübsche chemische Probe nachgewiesen wer- 
den : Eine Federmesserspitze voll des ursprünglichen Sedimentes oder der 
aus seiner Lösung in kohlensaurem Ammoniak durch Neutralisation mit 
Essigsäure erhaltenen Krystallmasse.wird zwischen Fliesspapier getrocknet, 
in einem Porzellanschälchen mit 1—2 Tropfen cctr. Schwefelsäure versetzt 
und ^Is Stunde an einem warmen Ort stehen gelassen. Dann wird die 
Mischung mit ^1] — 1 Drachm. Wasser verdünnt mit Kreide neutralisirt, nach 
dem Aufbrausen filtrirt und das Filtrat mit 1—2 Tropfen reiner Eisen- 
chloridlösung versetzt; war die Masse Tyrosin, so entsteht eine schön 
ponceaurothe Färbung der klarbleibenden Mischung. Ich selbst habe der- 
artige Sedimente ein einziges Mal zu beobachten Gelegenheit gehabt und 
zwar blos mikroskopisch. Ueber Leucin s. weiter unten Näheres bei den 
gelösten abnormen Bestandtheilen. 

Cystin überlassen wir ganz der Mikroskopie. 

2. Organisirte pathologische Sedimente. Vermehrten Blaseyir 
schleim sammt den in ihm wuchernden Pilzbildungen finden wir 
also in jedem schon bei der Entleerung alkalescirenden Urin. 
Manchmal erfüllt er auch nach einigem Stehen fast das ganze 
Gefäss. Besonders wird er durch die von ihm eingeschlossenen^ 
theils krystallinischen; theils amorphen Phosphate sichtbar; we- 
gen der fortschreitenden Präcipitation der letztern scheint er denn 
auch fortwährend im Glase zu wachsen. 

Ein vermehrtes ISchleimsediment kann indessen auch saurer 
Harn zeigen. Namentlich ist dies der Fall bei Frauen mit 
starkem Fliior albm. Ein Theil des ISchleims ist unter diesen 
Umständen jedenfalls als Vaginal- und Urethralschleim zu be- 
trachten, worauf auch der mikroskopische Befund hinweist; 
höchst wahrscheinlich ist aber in solchen Fällen die Blasen- 
schleimhaut oft in Mitleidenschaft gezogen, so dass auch sie 
mehr Schleim secernirt als im Normalzustände^ ohne dass dess- 
halb ein eigentlicher Blasenkatarrh sich auszubilden braucht. 

Zum chemischen Nachweis des Schleims kann seine Ge- 
rinnung durch Essigsäure oder viel Weingeist benutzt werden; 
derselbe ist jedoch in der Regel überflüssig. 

Die Angaben über pathologischen Gehalt an gelöstem Mucin 

2* 



%abe ich niemals conatetiren können. Hingegen paBBeD «iie be- 
Ireffenden Ängabea chemisch unri semiolisch reoht gul auf ürate 
in eiweisahaitigem Hara. 

Eiter ist cur in saurem oder doch nicht allKuscbr alkalischem 
Urin deutlich erkennbar. In diesem bildet er nach einigem 
Stehen einen compakten milchweissen, zuweilen von Blut etwas 
röthlichen Niederschlag auf dem Bodeu des Getäsaes, welelier 
dem letiiteru kaum anklebt, aber etwas dickflüssiger ist als der 
überstellende Urin. Wird letzterer aber entsehieden alkalisch, 
au wird der Eiter für den Unkuudigeu unkenntlich; er geriont 
nämlich mit dem AmmuDiak zu einem zusammenhängendeu, ge- 
latinösen, durchscheinenden bis dnrchsichtigen Schldmklumpen, 
welcher aber zum Unterschied von einem wirklichen Schleim- 
klumpen unter dem Mikrot>kop kein einziges geformtes Elemeat 
mehr zeigt, sondern nur eine Faltung, welche eine Faserang 
Yortäuschen kann. Diese Wirkung der Alkalien auf den Eiter 
kann auch beim Harn leichter als bei den meisten andern Se- 
kreten zum Nachweise des Eiters benuizt werden {Doiin^'schG ' 
Probe), Zu diesem Zwecke wird, wie zur Untersuchung der 
meisten Sedimente lUr sich, nach vollytändigem Absetzen der- 
selben der Überstehende Harn vorsichtig abgegossen; Abfiltriren 
ist als eine umständlichere Operation, welche zur Erhaltung des 
Rückstands verschiedene Cautelcn erfordert, wo möglieh zu um- 
gehen. Von dem auf Eiter zn prüfenden Sediment wird eine 
Probe, etwa 1—2 Drachmen, in ein Becherglas gegossen, ein 
Stückchen Aetzkali hitizugetÜgt und mit einem Glasstab durch- 
einander gearbeitet. Eiter gerinnt hiebei zu dem oben erwähn- 
ten zusammenhängenden , fast dui'chsichtigen , rotzartigen Klum- 
pen, während Schleim sich in eine dünne Flüssigkeit mit vielen 
Flocken auflöst. Abwesenheit von Eiweiss in einem Urin 
schliesst übrigens allein schon die Anwesenheit von Eiter aus, 
da dessen eiweisshaltiges Serum sich mit dem Harn mischt und 
diesen stets eiwcisshaltig macht. 

Eben dasselbe ist in der Regel der Fall, wenn ein Urin 
Blut enthält; doch gibt es eiu^telne Fälle, in welchen sich im 
Harusedinient mikroskopisch Blutkörperchen deutlich erkennen 
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lassen und Blutfarbstoff sich chemisch nachweisen lässt^ Eiweiss 
aber bei den gewöhnlichen Proben trotz aller Sorgfalt nicht 
Das Blut, ist in grossen Quantitäten leicht^ in kleineren aber 
schwieriger zu erkennen, als man zu glauben pflegt. Unter gün- 
stigen Umständen bilden die Blutkörperchen sammt dem Faser- 
stoff allerdings nach einiger Zeit ein leicht erkenntliches ^ der 
Menge des ergossenen Blutes entsprechendes Sediment in sau- 
rem HarU; in welchem sich die Blutkörperchen relativ ziemlich 
lange mikroskopisch nachweisbar erhalten ; in alkalischem Harn 
dagegen werden sowohl sie als der Faserstoff bald gelöst, und 
der Nachweis des Blutgehalts geschieht chemisch durch Nach- 
weis von Eiweiss und Blutfarbstoff, wie wir dies später sehen 
werden. Ebenso können wir ganz gut bei saurem Harn ver- 
fahren ; denn auch bei anscheinend wenig verändertem Aussehen 
der Blutkörperchen haben dieselben doch in der Regel eine che- 
• misch deutlich nachweisbare Spur von Blutfarbstoff an den Harn 
abgegeben. 

Der Blutgehalt eines Harns kann übrigens sehr beträchtlich 
sein, ohne dass er der Untersuchung mit freiem Auge nach zu 
vermuthen wäre, und umgekehrt wird mancher rothe Harn als 
bluthaltig angesehen, der kein Blut enthält. 

Die Semiotik von Blut und Eiter werden wir in Verbindung 
mit derjenigen des eiwoisshaltigen Harns besprechen. 

Trippersekret bildet im Urin die bekannten, charakteristischen, 
meist 1/2 Zoll langen und 1 — 2 M.-M. dicken Fäden, welche der 
Farbe des Ausflusses entsprechend im acuten Stadium weisslich, 
später fast farblos sind. So lange dieselben erscheinen, ist der 
Tripper nicht als geheilt zu beti'achten, selbst wenn der sicht- 
bare Ausfluss aufgehört hat. In Zweifelsföllen ertheilt das Mi- 
kroscop über die Natur dieser Fäden den besten Aufschluss. 

Fetthugelchen j abgesehen von den vom Katheter herrühren- 
den, finden sich zuweilen bei fettiger Nierendegeneration und 
aus andern noch unbekannten Ursachen eniulsiv dem Harn bei- 
gemischt und lassen sich durch Aether ausziehen ; zuweilen rüh- 
ren sie jedoch von absichtlich aus Simulationsgründen oder zu- 
föUig dem Harn zugesetzter Milch etc. her. 
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Sammfädm, Brighfsche Cylinder, die Epithelien der ver- 
schiedenen Abschnitte der Hamwege fallen in's Gebiet der Mi- 
kroscopie, ebenso die im Harn vorkommenden niederen Orgards- 
men, namentlich Pilzbildungen and Vibrionen. Letztere stam- 
men sehr oft aas der Blase und sind jedenfalls das unterhaltende 
Moment manches hartnäckigen Blasenkatarrhs. 

Zur leichtern Bestimmung der hier aufgeführten chemisch 
erkennbaren Sedimente haben wir die nachstehende Tabelle bei- 
geßigt; welche rein auf das makroskopisch-chemische Verhalten 
der Sedimente basirt ist; die blos mikroskopisch oder durch 
längere chemische Manipulationen erkennbaren Sedimente haben 
wir nicht darin berücksichtigt. Eine auf das mikroskopische Ver- 
halten der Sedimente basirte Tabelle findet sich in Neubauer. 



Tabelle zur Bestimmung der Hamsedimente , soweit dies ohne 

Mikroscop geschehen kann. 

A. Das Sediment löst sich beim Er- 
wärmen auf Urate. 

B. Das Sediment löst sich beim Er- 
wärmen nicht auf. 

I. Dasselbe zeigt deutliche Krystall- 
körner : 

a) Letztere sind rothgelb, schwimmen 

auf der Flüssigkeit oder liegen 
auf dem Grund oder haften an 
den Wandungen des Gefässes 
und geben die Murexidreaktion . Harnsäure. 

b) Sie sind im Schleim suspendirt 
oder andern Sedimenten beige- 
mengt, als glashelle, glitzernde 

Punkte erkennbar TripelphosphaL 

IL Dasselbe stellt undurchsichtige, pul- 
verige Massen dar, die sich binnen 
12—24 Stunden zu Boden senken 
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und nach oben mehr oder weniger 
scharf abgrenzen. 

a) Das Sediment ist weisslich. 

1) Durch Aetzkali wird es nicht 
verändert. Ausgewaschen und 
in reinem Wasser suspendirt 
löst es sich bei Znsatz von 

wenig Essigsäure: .... Erdphosphate. 

2) Mit Aetzkali gibt es dieDonn6'- 
sche Eiterprobe ; der Harn ent- 
hält Eiweiss Eiter, 

b) Das Sedimemt ist rothbraun bis 
dunkelbraun, der Harn eiweiss- 

und hämatinhaltig : Blut, vermengt mit 

Epithelien, Schleim? 
Eiter? Faserstoffcy- 
lindem ? 

III. Dasselbe bildet eine rotzähnliche, zu- 
sammenhängende, gelatinöse Schicht, 
manchmal fast den ganzen Harn er- 
füllend, in stark alkalischem eiweiss- 

haltigem Harn Eiter (durch Ammo- 
niak verändert). 

IV. Das Sediment ist wolkenähnlich, 
schwierig sich absetzend und dann 

nach oben nicht scharf begrenzt . Blasenschleim (selten 

Sperma). 
V. Dasselbe bildet weissliche, in der 

Flüssigkeit schwimmende Fäden . Tripperfäden. 
VI. Zähe, graubraune, meist walzenför- 
mige Klumpen in bluthaltigem Harn . Blutfaserstoffcoa- 

gula. 
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m. Gelöste Harnbestandtheile. 

Die Flüssigkeit, die wir untersuchen wollen, muss in der 
Regel erst klar gemacht, von Sediment und Trübungen befreit 
werden. Dieses geschieht je nach Umständen durch vorsichtiges 
Abgiessen der Flüssigkeit vom Sediment oder, wo dieses sich 
schwierig absetzt, durch Filtriren derselben. Harnsäure Sedi- 
mente kann man auch durch einfaches, gelindes Erwärmen lö- 
sen; sie erhalten sich dann gewöhnlich in Lösung, bis die Un- 
tersuchung beendigt ist. Nachdem man Farbe , Sediment, spe- 
zifisches Gewicht, Reaktion der Flüssigkeit notirt hat, schreitet 
man erst zur Untersuchung der einzelnen gelösten Bestandtheile. 

A. Bestandtheile des normalen Harns. 
1, Harnstoff und Harnsäure. 

Die physikalischen und chemischen Eigenschaften dieser, 
sowie der meisten in der Folge zu betrachtenden Körper setze 
ich als bekannt voraus. 

Harnstoff, = Cj, H4 Nj Oj, ist, wie oben bemerkt, im 
normalen Harn im Verhältniss von c. 25®/oo enthalten, Harn" 
säure, = Cj^^ H4 N4 Og, zu 0,5--l®/oo- Das einfachste Mittel, 
das über ein -[- oder — des Harnstoffs in einem gegebenen 
Urin eine im Allgemeinen genügende Auskunft gibt, ist das Uro- 
meter. Wir wissen, dass im normalen und in den meisten pa- 
thologischen Urinen der Harnstoffgehalt dem spezifischen Gewicht 
ziemlich proportionell sich verhält. Eine anderweitige einfache 
praktische Methode zur Abschätzung seiner Menge in der Art, 
wie wir sie für die meisten andern Harnbestandtheile angeben 
werden, besitzen wir nicht und vermissen sie auch nicht be- 
sonders; die zur Titrirung des Harnstoffs angewandten Methoden 
sind umständlich, daher unpraktisch, und führen dennoch er- 
hebliche Fehlerquellen mit sich. Die genauesten Resultate gibt 
noch die ältere Methode, den Harn einzudampfen , mit Salpeter- 
säure zu versetzen und den gebildeten salpetersauren Harnstoff 
abzuwägen. 
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Ueberschichtet man Salpetersäure vorsichtig mit sehr ham- 
stoflreichem Urin , wie dies bei der Untersuchung auf Eiweiss 
geschieht; so bildet sich nach einigen Minuten an der Be- 
rührungsfläche zwischen beiden Flüssigkeiten ein weisser perl- 
mutterartiger Ring, der aus, lauter rhombischen Krystallblättchen 
von salpetersaurem Harnstoff besteht. Sein charakteristisches 
Ansehen sehliesst jede Verwechslung für den Kundigen aus. 
Je kälter beide Flüssigkeiten, um so leichter bilden sich diese 
Krystalle. 

Die Bestimmung der Harnsäure geschieht ebenfalls zwar nicht 
fehlerfrei, aber doch am besten durch direkte Abscheidung und 
Wägung. Etwa 100 Ccm. des auf dieselbe zu prüfenden Harns 
werden mit 1/4 ihres Volumens Salzsäure angesäuert über Nacht 
stehen gelassen, wobei sich die Harnsäure in leicht zu sammeln- 
den und auszuwachsenden Krystallen absetzt, wie wir sie schon 
bei den Sedimenten beschrieben haben. Die auf solche Weise 
abgeschiedenen Krystalle sind dunkler gefärbt als die sich 
spontan abscheidenden; auch die Form der Krystalle ist etwas 
anders als bei den letztern (oft Kreuze und andere zusammen- 
gesetzte Formen). Chemisch erkennen wir diese Körner als 
Harnsäure vermittelst der Murexidprobe, welche folgendermassen 
angestellt virird. Eine Probe des zu prüfenden Stoflfs wird in 
einer Porzellanschale mit etwa 5 Ccm. Wasser und 2 Tropfen 
NO5 sehr vorsichtig abgedampft. Ist nur noch 1 Tropfen Flüs- 
sigkeit vorhanden, so wird das Eindampfen ausgesetzt und in 
die noch warme Schale vermittelst eines Glasstabes 2—3 Tro- 
pfen Aetzammoniak zugesetzt, welches das Gemenge prachtvoll 
purpurroth färbt (Murexid). Wird hierauf ein Stückchen Aetz- 
kali hinzugegeben, so entsteht eine prachtvolle tiefblau3 Fär- 
bung (Paramurexid), welche indessen, gleichwie die rothe Fär- 
bung, an der Luft bald wieder schwindet. Wer sich indessen 
die Formen der Harnsäure durch mikroscopische Anschauung 
genügend eingeprägt bat, dem virird auch ihr makroscopisches 
Aussehen die Murexidprobe entbehrlich machen. 

Ist die Harnsäure im Harn vermehrt, so wird sie sich meist 
nach einigem Stehen von selbst entweder rein oder in Verbind- 
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ung mit AmmoDiak oder Natron niederschlagen; will man aber 
die Uesammtmenge der in einem solchen Harn enthaltenen Harn- 
säure abschätzen oder wagen, bo thut man am besten, die Urate 
im Sediment durch Erwärmen za iö?en und der noch wannen 
Lösung die oben angegebene Menge Salzsäure zuzusetzen; letz- 
tere verbindet sieh alsdann mit dem Alkali des llrates und 
scheidet so nach mehrstündigem Stehen die reine Harnsäure 
auB. Ea ist zweckmässig, solchen Harn, welcher gelöste Urate 
enthält, zu dieser Probe zu erwärmen, da in der Kälte die 
Salzsäure die Urate ah solche niederschlägt. Im Ueberschass löst 
sie zwar dieselben wieder; die Krystallisation der Uamsäare er- 
folgt aber aus der warmen Mischung gleiehmässigcr. 

Im gesunden und kranken Zustand geht gewöhnlich Ver- 
mehrung und Verminderung von Harnstoff und Harnsäure Hand 
in Hand. Von Arzneimitteln bewirken blos diejenigen eine er- 
bebliche Vermehrung der Ausscheidung dieser Stoffe in einer 
bestimmten Menge Urin, welche wie z. B. Canthariden, eine' 
Reizung auf die Nieren ausüben, ohne wie die eigentlichen 
Diuretica die Wasserabscbeidung zu vermehren. 

Constant findet sich eine vermehrte Ausscheidung von Harn- 
stoff und Harnsäure bei acuten Himleiden , acutem und chroni- 
schem Rheumatismus und den aus letzterm hervorgehenden Herz- 
affektionen, so lange durch letztere die Harnsekretion nicht we- 
sentlich beeinträchtigt wird. Bei chronischen Respirations- nnd 
Cirkulationsstürungen, sofern dieselben eine mangelhafte Oxy- 
dation des Blutes zur Folge haben, wird in der Regel im Ver- 
hältniss zum Harnstoff mehr Harnsäure ausgeschieden. Die Ver- 
hältnisse des Harnstoffs beim Typhus sind schon beim spezifi- 
schen Gewicht besprochen worden. 

Verminderung von HarnstofF und Harnsäure findet sich aus- 
serdem constant bei flcberlosen Nierenleiden, das Minimum des- 
selben findet sich bei Nierenatrophie durch Cirrhose. Eine Ver- 
minderung findet sich ferner bei Neurosen, namentlich spinalen, 
am ausgesprochensten in der Unna spastica, obwohl diese sieh 
von der Urina potus doch in der Regel durch ein höheres spe- 
zifisches Gewicht bei gleicher Farbe auszeichnet; dasselbe wird 
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aber bei der ürina spastica mehr durch die vermehrten Chloride 
nnd Phosphate in der Höhe erhalten als durch den Harnstoff. 
Immerhin mag unter andern später noch zu erwähnenden Zei- 
chen das geringe spezifische Gewicht des Harns in zweifelhaf- 
ten Fällen mehr für eine Neurose sprechen als fttr einen Rheu- 
matismus ^ indem bei letzterm dasselbe meist vermehrt ist. Bei 
Diabetes ist zwar der Gehalt des Harns 'an Harnstoff geringer^ 
die Gesammtau&scheidung des letztern jedoch vermehrt. Die 
Harnsäure scheint im diabetischen Harn oft gänzlich zu fehlen« 
Nach Ranke wird die Ausscheidung der Harnsäure nach reich- 
lichen Dosen von schwefelsaurem Chinin constant vermindert. — 
Ist der Harn ammoniakalisch^ so lassen sich die ursprünglichen 
Mengen von Harnstoff und Harnsäure nicht mehr mit Sicherheit 
bestimmen, da sie in Zersetzung begriffen sind, was sich auch 
schon an der Abnahme des spezifischen Gewichts des Harns 
bei der Fäulniss erkennen lässt. 

2. Färb- und Extraktivstoffe *). 

Die Wichtigkeit dieser Stoffe des Harns in physiologischer 
und pathologischer Hinsicht ist noch nicht allgemein hinlänglich 
gewürdigt. Es mag diess zum grossen Theil von den Schwie- 
rigkeiten herrühren, welche diese Stoffe für die genauere che- 
mische Erforschung ihrer Natur darbieten, und doch nehmen sie 
unter den Endprodukten des Stoffwechsels eine wenigstens 
ebenso wichtige Stellung ein als die der Analyse und Messung 
zugänglicheren und daher genauer studirten krystallisirbaren 
Substanzen. 

Wir unterscheiden im normalen Harn bloss 2 dieser Farb- 
oder Extraktivstoffe, nämlich einen braunen, das Urophäin, und 
einen blassgelben, das TJroxanthin, Letzterer kömmt bei der 
Farbe des normalen Harns nicht in Betracht; desto wichtiger 
sind seine Zersetzungsprodukte. 

*) Vergl. hierüber die Dissertation meiDes Studiengenossen und 
Freundes Dr. Alfred Steiger: ,,ttber die normalen und abnormen Harn- 
farbstoffe. Luzern, 1858." 
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Das Urophäin findet sich im Harn immer gelöst, zuweilen 
auch an harnsaure Sedimente gebunden; für sich allein bildet 
es nie ein Sediment. Um es darzustellen, wird eine grössere 
Quantität Harn (wenigstens 2 Pfund) im Wasserbade abge- 
dampft, mit Alkohol ausgezogen, der filtrirte Auszug zur Syrups- 
dicke verdampft und an einem kühlen Ort der Krystallisation 
ttberlassen, wobei der grösste Theil des von Alkohol aufgenom- 
menen Harnstoffs und der Salze auskrystallisii^. Die Mutter- 
lauge wird abgegossen und mitAether ausgezogen, welcher das 
' Uroxantbin und allßlllige Hippursäure aufnimmt; der Rückstand^ 
vorsichtig zur Trockne gebracht, besteht grösstentheils aus Uro- 
phäin. So rein als es bis jetzt dargestellt werden kann, stellt 
es eine dunkelbraune, stark färbende, sauer reagirmde Masse 
dar, welche an der Luft feucht wird und sich wie der Harn- 
stoff unter Entwicklung von kohlensaurem Ammoniak zersetzt, 
hiebei aber noch den oben geschilderten ganz spezifischen Ge- 
ruch des faulenden Harns entwickelt. Es ist sehr reich an Koh- 
lenstoff und Stickstofi', und was höchst bedeutungsvoll ist, es 
enthält Eisen ^ welches sich durch die gewöhnlichen Reagentien 
in seiner Asche leicht nachweisen lässt. Es ist demnach als 
ein Derivat des Hämatins zu betrachten. Im ücbrigen ist die 
chemische Natur dieser Substanz noch sehr dunkel. Ob man 
sie den Extraktiv- oder den Farbstoffen beizähle, ist ziemlich 
gleichgültig; jedenfalls ist sie es, welche dem normalen Harn 
seine Farbe ertheilt. Eine chemische Formel des Urophäins besitzen 
wir nicht; ebensowenig wissen wir, ob seine Zusammensetzung 
immer genau die nämliche, ob wir es als eine einfache Ver- 
bindung oder als eine Combination mehrerer zu betrachten ha- 
ben. Nichtsdestoweniger besitzen wir eine einfache Methode, 
welche uns seine relative Menge in einem gegebenen Harn hin- 
länglich sicher erkennen lässt, nämlich folgende. 

In ein Becherglas * ) oder in ein weites Probirröhrchen 



*) Unter Becherglas verstehen wir hier wie in der Folge ein gewöhn- 
liches Spitzglas. 
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wird circa 2 C.-M. hoch concentrirte englische Schwefelsäure 
gegeben und hernach etwa die doppelte Menge des zu prüfen- 
den Harns im Sturze zugegossen. Jedenfalls , besonders aber 
wenn der Harn warm oder alkalisch ist, nehme man sich we- 
gen des Aufschänmens und Spritzens in Acht. Die Hauptsache 
dabei ist, dass Harn und Säure sich rasch und energisch mit 
einander mischen, und dicss wird auf die angegebene Weise am 
besten erreicht. Normaler Harn wird beim Eingiessen in die 
Säure augenblicklich dunkel, an Farbe dem Malaga ähnlich, 
mitunter mit einem Stich in's Violette 5 er bleibt hiebei jedoch 
klar und durchsichtig, die geringe Gasentwicklung abgerechnet. 
Es tritt nämlich gleich im Anfang ein ziemlich heftiges Auf- 
brausen ein, bedingt durch die Zerlegung des Harnstoffs durch 
die SO3 in NH3 . CO, = NH3 . SO3 + CO^, welche frei 
wird. Gleichzeitig entwickelt sich aber der oben beschriebene 
urinöse Geruch aus dem Gemische mit mehr oder weniger In* 
tensität; jedenfalls werden hier neben der Kohlensäure noch 
andere fli^chtige organische Säuren entbunden '(Phenylsäure? 
Fettsäuren?). Je mehr Urophäin im Harn vorhanden ist, um so 
dunkler braun fallt die Reaktion aus; doch bleibt dabei die 
Flüssigkeit, wenigstens in dünnen Schichter, immer noch durch- 
sichtig; dieselbe kann sogar theerähnlich schwarz und dickflüs- 
sig werden, ohne dass dabei ein nachweisbarer Niederschlag 
entstünde. Eine nachträgliche Trübung kann bedingt werden 
durch Ausscheidung von Harnsäure oder (bei stark kalkhalti- 
gem Urin) von Gypskrystallen, mitunter auch von Harnindigo 
oder .von unbestimmbaren huminartigen Körpern. Umgekehrt, 
je blasser die Reaktion ausfällt, um so weniger Urophäin ist im 
Harn enthalten. Ist wenig Urophäin, aber reichlich Uroxanthin 
vorhanden, so überwiegt die violette Färbung (Reaktion des 
letzteren Stoffes). 

Heller hat schon beobachtet, dass bei Anwesenheit von 
Nitraten im Harn die Reaktion einen Augenblick erscheint und 
unter Aufschäumen und mehr weniger starker Chlorgasentwick- 
lung sofort wieder verschwindet. Diese Erscheinung rührt of-, 
fenbar von einer Zersetzung nicht blos des Nitrates, sondern 



der Salpetersäure selbst dareii die coocentrirtc Schwei'elBäare 
her, wobei die sich bildende salpetrige Säure sofort das Chlor 
der Chloride des Harns freimacht. Dieselbe Erscheinung Iritt 
nach meiner Beobachtung bei Harn von Personen ein, denen 
chlorsaurea Kali verabreicht wnrde, was ehemisch noch ein- 
facher zu erklären ist. Chloraaures Kali ist eben so gut wie 
Salpeter ein urophanes Salz, welches unverändert jn den Harn 
Übergeht; es ist damit ebenso wenig gerechtfertigt, dasselbe 
pharmakodyuamisch zu den Chlorpräparaten (Chlorwasser, Chlor- 
kalk etc.) zu zählen, als wenn man Bittersalz unter dem Na- 
men eines Schwei'elpräparatea verabreichen würde. 

So wenig wir auch über die chemische Natur des Uropbäins 
wissen, so alt ist seine mittelbare semiotische Verwerthung 
im Harn, und es wird diesen seinen seraiotischen und physiolo- 
gischen Werth als Hauptausfuhrquelle des Eisens nebst einer 
beträchtlichen Quantität Kohlenstoff und Stickstoff ans dem Blute 
stets bebalten. Als der, ausser gewissen Gallenbestandtbcilen, 
einzige bekannte contaut eisenhaltige Excretionsstoff gibt es 
einen Massstab iür die Blutbcreituug. Eine Übermässige Ab- 
scheidung desselben dentet nuthwendig auf einen gesteigerten 
Zerstörnngsprozess der rothen Blutkörpereben; seine im Ganzen 
verminderte Ausscheidung deutet aber nicht sowohl auf Zunahme 
des Blutes (Hethora vera), als vielmehr auf eine mangelhafte 
BItttbereitung. Eine für die Physiologie des Blutes bedeutungs- 
volle Thatsaehe liegt darin, dasB weitaus die stärkste Uropbäin- 
vermehrung sieh bei chronischen Leberentartungen zeigt, und 
zwar ganz besonders bei granulirtcr Leber (Lebercirrhose), 

Wird ein dunkler Harn von nicht besonders hohem spezifi- 
Bchem Gewichte bei der Urophäinprobe schwarzbraun, tbeerähn- 
lieh, 80 lässt dieser Befund mit der grössten Wahrscbetnlichkeit 
auf Lebercirrhose sciiHessen; clironische Leberleiden anderer Art 
dagegen bringen denselben nicht nuthwendig mit sich. Sonst 
liüden wir in den meisten Fällen die Vermehrung und Vermin- 
derung des Uropbäins dem speziliscben Gewichte adäquat, also 
erstere bei allen entzündlichen, üeberhaften Affektiocen, letztere 
bei anämischen ausländen, sofern sie nicht mit den besprocbe- 
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nen Leberleiden oder acut entzündlichen Lokalleiden verbunden 
sind. Aber auch rein nervöse Einflüsse können eine entschie- 
dene Verminderung der Urophäinabsonderung im Verhältniss zum 
spezifischen Gewicht des Harns bewirken. Psychische Eindrücke 
(Angst, Schreck, Zorn), sowie Motilitätsneurosen cerebraler und 
spinaler Art, wie epileptische, hysterische und Choreaanfälle, be- 
dingen die copiöse Absonderung eines fast farblosen Harns 
(ürina spasüca), dessen spezifisches Gewicht zwar gering, aber 
nicht so niedrig ist, wie das einer ürina potm oder eines künst- 
lich mit Wasser verdünnten Harns von gleicher Farbe. Weitere 
Unterschiede zwischen Urina spastica und Urina potus werden 
wir später noch anführen. Beim Diabetes verhält sich das 
ürophäin wie bei Urina spastica. — 

Das Ürophäin lässt sich mit Bleizuckerlösung oder noch 
besser mit Bleiessig zum grössten Theil aus dem Harn ausfal- 
len, indem es sich an den durch gegenseitige Zersetzung dieser 
Reagentien mit den Harnsalzen entstehenden Niederschlag bin- 
det, ohne demselben jedoch bei gewöhnlicher Quantität eine auf- 
fallende Färbung zu verleihen. Der nach ihrer Operation fast 
farblose Urin enthält noch den zweiten normalen Farbstoff, das 
Uroxanthin, Will man diesen isolirt darstellen, so wird der mit 
Bleiessig entfärbte Haen zur Syrupsdicke vorsichtig eingedampft 
und mitAether ausgezogen; der blass strohgelbe Auszug hinter- 
lässt beim Abdampfen eine gelbe, äusserst hygroscopische Masse, 
welche sich sehr bald zersetzt. 

Der Nachweis und die annähernde Mengenbestimmung des 
Uroxanthins im Harn wird auf folgende ,Weise ausgeführt. Man 
gibt in ein Becherglas oder Probirröhrchen 2—3 Ccm. ' stark 
rauchende Salzsäure (die offizinelle concentrirte ist gewöhnlich 
zu schwach). Dieser setzt man auf je '1 Gem. 3 Tropfen des 
zu prüfenden Harns zu und mischt durch Schütteln. Vorherige 
Entfärbung des Harns durch wenig Bleizuckerlösung ist zweck- 
mässig. Normaler Harn wird hiebei selbst nach längerer Zeit 
der Flüssigkeit blos eine gelbliche Färbung mit einem Stich ins 
Röthiiche verleihen. Setzt man aber von vornherein oder nach 
wenigen Minuten einen Tropfen concentrirter Salpetersäure zu. 
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30 enteteht bei dieser Verschärfung der Probe nirhi: sofort, wohl 
aber nach wenigen Minuten eiue sehr schöne violette Färbung, 
welche im Anfang mehr ins Blaue, später mebr ins Rothe spielt 
und früher oder später erst Rchmutzigroth , dann wieder gelb- 
lich wird. Enthält der Harn weniger Uroxanthin als ein nor- 
maler , 80 tritt die Heaktion selbst bei der verscbädten Probe 
itieiat später , aber jedenfalls schwächer oder gar nicht ein, 
welch' Ictzleres höchst selten vorkömmt. Ist es dagegen ver- 
mehrt, was weit bä.iifiger ist, so zeigt sieh die Reaktion schon 
bei der unverachärften Probe dentlich, und die Färbung ist eine 
intensivere ; dieselbe kann bis ins prachtvollste Dunkelviolett 
gehen, Der bei dieser Reaktion stattfindende Vorgang ist fol- 
gender. Mit couceotrirten tiäuren , namentlich mit Salzsäure, 
zeriallt das Uroxanthin in 2 neue Farbstoffe: in einea rothen, 
in kaltem Weingeist und Aether löslichen, das Urrhodm, und in 
einen blauen, bloss in heissem Weingeist und Aether löslichen, 
das (Jroglaitcin oAer Hantitidiff-. Letzteres ist, wie Klctzinsky 
naebgewiessen hat, mit dem gewöhnlichen Indigo identisch. 
Nebstdem bildet sich bei dieser Zersetzung ein Minimum Trau- 
benzucker, wi>2 schon tichnnk, der Entdecker des Harniudigs, 
beobachtete. Hinsichtlich der isolirten Darstellnng dieser beiden 
Härbstoffe verweise ich auf die auf pag. 37 angeführte Disser- 

^on von Dr. Steiger, sowie auf die phyBiologisch-cbemischen 
^pezialwerko. Bs scheint Übrigens das Verhältnis, in welehem 
©rrhodin und Urogiauein aus dem Uroxanthin sich bilden, nicht 

mz constant zu sein, indi.'m bei der gewöhnlichen sowohl wie 

—hei der verschärften Probe die Färbung zuweilen entschieden 

karminroth, meist aus blau und roth in verschiedenem Verhält- 

nisä gemischt auftritt; doch diese Verschiedenheiten Hessen sich 

bis jelzt praktisch nicht verwerthen. 

Haben wir das ürophäin als Masstab der Hämatoee kennen 
gelernt, so scheint die Ausscheidung des Uroxanthins mehr von 
der En-eyung des Xervens^stems und namentlich des Rücken- 
marks und der Unterlei bsnerveu abzuhängen. Absolut oder re- 
lativ vermehrt ist dasselbe in jeder ächten Urina spastica ; aber 
auch Erregungen den KUekeninarks, welche nidit geradezu eine 



Urina spastica bedingen , vermcLren dasselbe im Harn ; so ein 
angeBtrengter t'oftus, Onanie, Prügel, Fall auf die Fersen oder 
auf den Kücken u. dgl. I>a8selbe ist aber auch vermehrt bei 
jeder Reizung der Hamorgane, sei es durcb anhaltenden Drnck 
auf die Nieren diirob OvariaU oder andere Tamofen, sei es 
durch Medicamente, wie Canthariden, Terpentin, Moschus; die 
durch andere Medicamente (Narcotica, Strychnin etc.) bedingte 
Vermehrung des Uroxantbins scheint hingegen mehr durch ihre 
direkte Wirkung auf das Centralnervensyatem hervorgerufen. 
Ebenso tritt Vermehrung ein bei jeder acuten oder chronischen 
Erkrankung der Niere (Nephritis, Morb. BrightÜ etc.) oder ihrer 
Umhüllung (_ Perinephritis) und den meisten acuten Erkrankun- 
gen der Unterfei bsorgane überhaupt, bei denen eine consecutive 
Nierenreizung bekanntlich leicht eintritt. Entzündungen femer- 
liegender Organe, wie Pneumonien u, dgl, haben keinen direk- 
ten Einfluss auf die Uvoxantbiumengc im Harn; sein Plus oder 
Minus hängt hier von Nehenumständen ab. AUgemeinerkranknu- 
gen dagegen, wie Typhus^ Wechselfi ebcranfiüle und Cholera, 
vermehren dasselbe sehr stark; das Maximum wird in den er- 
sten Harnentleerungen Cholei"akranker und in den als Urämie 
bezeichneten Zuständen beobachtet, wo sich das Uroxanthin schon 
im Harn zersetzt und entweder blaue Sedimente von Uroglaacin 
oder eine grünliche Färbung des Harns bedingt. Es können 
unter solchen Umständen auch Haruaäurekrystalle davon blau 
gelärbt erscheinen. LTnter sehr seltenen Umständen scheint auch 
bei anscheinend gesunden Personen eine ungemeine Vermehrung 
und Zersetzung des Uroxantbins im Harn beobachtet worden zu 
sein ( blaue Sedimente periodisch im Harn sich zeigend. ) 

Eine Verminderung des Uroxantliins iässt sich ausser in der 
Urina potus nur in einzelnen Fällen von Rhenniatismus consta- 
tiren, aber nicht constant. 

Eine ausgesprochene Wechselbeziehung zwischen Urophäin 
und Uroxanthin existirt nicht. Beide können gleichzeitig ver- 
mehrt oder vermindert auftreten, oder das eine normal und das 
andere vermehrt oder vermindert. Ist Urophäin vermindert nnd 
Uroxanthin vermehrt, so hat man entweder an eine der genann- 



i Innervatiolisetiirungen oder bei gleichzeitigem Eiweissgebalt 
1 chronisches Nierenleiden zu denken. 



3. Unorganische Verbindungen. 

In diesen Abschnitt fällt die Betracbtimg der Salze dea nor- 
malen Harns. Dieselben besteben aus Phosphaten, Sulfaten and 
Chloriden, mit den Basen Natron und Kali; bei emem Tbeü 
der Phosphate ist die Säure mit Erdbasen (Kalk und MagnesiaJ 
verbunden. 

Bei der Betrachtung der Salze spielt die Urophanie eine 
grosse Rolle; wir verweisen hier auf das pag. 7 nnd 25 Ei^ 
wähnte, bte uropbanen Passanten können entweder zu den ge- 
nannten normalen Harnbestandtheilen geboren, welche mit der 
Nahrung oder als Medicamcnte in grösserer Menge dem Körper 
einverleiht wurden, oder es sind Verbindungen, welche dem Or- 
ganiamus fremd sind, wie die ueutralen Salze anderer Mineral- 
sauren tSalpeter-, Chlorsäure, etc.) oder Haloldsalze (Jod-, 
Bromverbindungeu ). Die wichtigsten unter diesen werden wir 
bei den abnormen HarnbeGtandtheilen betrachten. 

Unserm bisherigen Grundsatze getreu werden wir zur Anf- 
sucbnng und Abschätzung der Menge der einzelnen Salze im 
Harn bloss die einfachen Hellcr'schen, von uns theilweise mo- 
diticirten Methoden mittbeilen , welche dem praktischen Bedürf- 
nisB am Krankenbett völlig geniigen. Für genaue quantitative 
Bestimmungen verweisen wir auf die Spezialwerke. 

a] Die Phosphate zerfallenj wie bemerkt, in zwei Gmppen, 
nämbch in Erdphosphate, bestehend aus (CaO -j- 2H0j POj 
und (2 MgO + HOj POj, und Alkaliphospkate. Bloss letztere 
sind urophan; erstere werden im Organismus seihat gebildet. 
Zur Prüfung auf die erstem genügt es, dem Harn Ammoniak 
zuzusetzen; dem sauren phosphorsauren Kalk wird durch das 
Ammoniak Säure entzogen, nnd er achlägt sich als basisch 
ph OS pbors aurer Kalk amorph nieder; mit der phospborsauren 
Magnesia bildet das Ammom'ak die hei den Sedimenten beschrie- 
bene phosphorsaure Amuioniakraagnesia (NUa .HO-l-^MgOjPOj 
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12 HO. Da letztere Verbindung sich bloss nach und 
nach bildet; so muss man- nach dem Zusatz des Ammoniaks 
etwa eine Viertelstunde warten^ bevor man die Menge des Nie- 
derschlags abschätzt; dessen Normalquantum man erst an nor- 
malen Urinen studirt hat. Es ist übrigens nicht zu vergessen; 
dass in jedem alkalischen Harn die Erdphosphate sich spontan 
präcipitiren ; so dass man bei der obigen Probe eines filtrirten 
alkalischen Harns viel zu wenig derselben finden würde. Sol- 
cher Harn ist unfiltrirt mit Salzsäure anzusäuern; wobei sich der 
Phosphatniederschlag löst, und erst nachher; unter Umständen 
filtrirt; zur Probe zu verwenden. Bei den meisten anderweitigen 
Sedimenten genügt eS; den Harn vorsichtig von demselben ab- 
zugiessen. ^ 

Aus sehr schwach saurem; amphoterem oder neutralem 
Harn kann man einen grossen Theil der Erdphosphate auch 
durch blosses Erhitzen des Harns bis nahe zum Siedpunkt aus- 
fällen; namentlich den phosphorsauren Kalk; zumal wenn der- 
selbe pathologisch vermehrt ist (^H eil er 's Knochemrde), In 
solchem Urin wird das Kalkphosphat hauptsächlich durch die 
im Urin nie fehlende freie Kohlensäure in Lösung erhalten; 
treibt man diese durch Sieden auS; so schlägt sich jenes nie- 
der, kann aber durch Kohlensäure; welche man in den erkalte- 
ten Urin einleitet; wieder gelöst werden; ist der Niederschlag 
gering, so genügt sogar die wenige Kohlensäure zu seiner Lö- 
sung; welche der Urin bei 1 — 2 tägigem Stehen an der Luft 
spontan anzieht. Auch aus ganz normalem Urin lässt sich diese 
;;Knochenerde'' durch Sieden abscheiden; indem man eine Por- 
tion desselben mit c. '/20 ^^l* Ammoniak alkalisch macht und 
von dieser tropfenweise einer andern Portion zusetzt; bis eine 
bleibende Trübung entsteht; die man dann wieder durch Zu- 
satz von möglichst wenig frischem Urin nahezu zum Verschwin- 
den bringt. Der durch Sieden dieser mögliebst genau neutrali- 
sirten Flüssigkeit erhaltene Niederschlag besteht aus Kalkphos- 
phat mit sehr wenig Magnesia; letztere bleibt grossentheils ge- 
löst und lässt sich im Filtrat mit Ammoniak als Tripelphosphat 
ausfällen. 

3* 



Die Pi'Üfiing des Harns auf die Alkalrphosphute bernht 
ebentalla auf dem Niederaehlagen ihrer Säure in Form von 
phosphorsaurer Ammoniakmagnesia, Zu diesem Bohaf wird 
dem UarD circa '\,g einer LöHung von 1 Tfaeil Öalmial^ und 
3 Theilen BittersalK in l'J Theilen Liquor AmiH07m causticua 
zugesetzt*). Der Niederschlag macht sich hiebei nach der 
Formel : 

'J NaO .P0s4-NHj.HCI +2 (MgO.SO,) -|- NH, -h 13 HO 
= [(NH3.HÜ+2MgO)POs+l2HO]-HL»(Na0.y03)-i-NH3,HCl. 

Hiernach erschiene der ISalmiak des Reagens als Überflüs- 
sig; derselbe ist aber nothwendig, am die Präcipitation der 
Magnesia durch das Ammoniak zq verhindern. 

Diese Reaktion auf die Alkaliphospbate macht sieb viel ra- 
scher als diejenige auf die Erdpbosphate. Za bemerken ist je- 
doch, daas letztere durch das UliersehUssige Ammoniak des Re- 
agens mit niedergeschlagen werden. Will man bloss die Phos- 
phorsäure der Älkaliphospbate im Niederschlag haben, eo musa 
man die Erdpbosphate vorher durch Ammoniak ausfällen und 
die Flüssigkeit von ihnen trennnen. In Praxi wird man sich 
meist darauf beschränken, den Niederschlag der Erdphosphate 
von dem der Alkaliphosphate in Gedanken zu subti-ahiren. 

Am genauesten und doeb eehr einfach lassen sich beide 
Reaktionen auf folgende Weise ausfuhren. In eiu auf Eubik- 
Centimeter graduirtes langes Probirröhrchen werden je nach 
seiner Grösse 20 — U) Ccm. des za prüfenden Harns gegeben, 
2—4 Ccm. Zrt'y. Ammoit, caiist. zagesetzt und geschüttelt. Nach 
24 oder noch besser nach 48 Stunden wird die Höhe des Nie- 
derschlags notirt, welche bei einem normalen Harn '/,j — ^/^ 
der Flüssigkeitshöhe beträgt. Der überstehende Harn wird vor- 
sichtig abgegossen and in einem gleichen Röhrcben mit 2— 4 Cm. 
obiger Ammoniakmagnesialilsung versetzt und ebenfalls nach 

*) Dieses Beagena sützt nach kurzer Zeit einen weissen, ha ittähn lieben 
Niederschlag ab, welcher seine Brauchbarkeit nicht beeinträchtigt, Obi^ 
Formel ist der in der ersten Auflage angegebenen entschieden vorzu- 
ziehen. 
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24 Standen die Höhe des Niederachlags abgelesen, welche in 
der Regel etwas mehr beträgt als die Höhe des Erdphosphat- 
niederschlag«. Solche Riihrchen kann man aicb aelbst verschaf- 
fen, indem mau auf ein mittelgrosses, regelmässig geformtes 
Probirröhrchen der Länge nach einen I Cm. breiten Papierstrei- 
fen aufklebt, dasselbe aufrecht feststellt, aus einer Bürette in 
das inwendig trockne Röhrchen 1 Ccm. Wasser einfliessen lässt, 
den Stand des untern Randes der FlUssIgkeitsebene (v. pag, (5) 
markirt und wieder je L Ccm. einSieBsen läset und markirt, bis 
das Rührchen geftlllt ist. 

b) Die Sulfate werden durch eine Chlorbaryamlösung ge- 
tollt, nachdem der Harn mit Salzsäure angesänert wurde, um 
eine Präcipitation von phoaphorsaurem Baryt an verhüten. Da 
der Niederschlag schlecht sedimentirt, so kann seine Menge 
blos ans der entstehenden Trllbnng im Vergleich mit der bei 
normalem Harn entstehenden abgeschätzt werden. 

f) Um die Quantität der Chloride zu schätzen, wird der 
Harn erst mit Salpetersäure angesäuert, am einen Niederschlag 
von phosphorsaurem Silheroxyd kh verhüten. Da die Salpeter- 
säure gleich/.eitig znr Ermittelung von Eiweiss und Uraten dient, 
80 kann die nämliche Harnprobe meist zur Prüfung auf alle 
:i Stoffe (Chloride, Eiweias und Urate) benutzt werden. Diess 
geschieht am besten folgendermassen. 

Tu ein Bccherglas oder in ein ziemlich weites, nicht zu 
langes Probirröhrchen gibt man l^l'/j Cm. hoch reino, salz- 
Häarefreie, concentrirte Salpetersäure. Lüngs der Wand des 
Glases hinab lässt man nun ganz langsam und vorsichtig etwa 
die drei- bis vierfache Portion Harn zullicssen , entweder aus 
einem gut ausgiessenden, nur halb gcftlllten Glase mit horizon- 
tal nmgebogenem Rande oder noch besser ans einer Pipette mit 
feiner Oeßnung oder, wenn man den Harn zuerst zu filtriren im 
Falle ist, direkt aus dem Trichter bei massig langsamem Filtri- 
ren. Man kann auch umgekehrt die Säure, wenn sie sehr con- 
centrirt ist, längs des Glases in den Harn fliessen lassen; doch 
findet hiebei leichter eine störende Mischung beider Flüssig- 
keiten statt als bei dem erstem Verfahren. — Wurde diess gut 



anagefBhrt, so achwimmt ÄnfaDgs der Harn auf der Säure; beide 
mischen sich ganz langsam, and man hat die beste Gelegenheit, 
die geringste Reaktion auf Eiweiss und Urate mit Sicherheit 
zn erkennen, worüber später. Hier sei nur bemerkt, dass sich 
jeflesmal an der Grenze zwischen Harn nnd Säure ein intensiv 
rofher, manchmal auch ein blauer und violetter Ring bildet; 
letztere verschwinden bald, die rothe Färbung hingegen verbrei- 
tet sich bald Dach oben und durchdringt die ganze Flüssigkeit. 
Diese ganze Erscheinung ist nichts anderes als eine üroxan- 
thinreaktion , bei welcher vielleicht das ürerythrin, wenn es 
vorhanden ist , mit eine Rolle spielt. Jedenfalls hjlte man sich 
sehr, dieses Farbenspiel von einer GallenfarbstofFreaktion abzu- 
leiten, 80 lange nicht mit Entsebiedenheit neben dem Blau GrUn 
eich zeigt. — Ist kein oder nur unbedeutend Eiweisa oder 
Urate da , so wird nach beendigter Reaktion auf diese Körper 
der Urin mit der Säure durch Schütteln innig gemischt; bedeu- 
tende Uratoiedersehläge werden durch gelindes Erwärmen ge- 
löst, EiweisB aus einer andern nachher aDzusäuerndcn Probe 
dnrch Kochen und Filtriren beseitigt, weil die Salpetersäure 
die Filfer leicht durchlöchert. Ist die Flttssigkeit nun passend 
hergerichtet, so wird derselben ein einziger, höchstens zwei 
Tropfen einer Lösiuig von 1 Theil Silbei-salpeter auf 8 Theile 
Äq. dest. zugesetzt. Unter gewöhnliehen Umständen sinkt der 
Tropfen als ein weisser, kä.'iiger Klumpen voa Chlorsilber zu 
Boden. Beim Schütteln des Glases theilt er sich in znsammen- 
hängende, consistente Flöckehec, welche ziemliche Stösse aus- 
halten , ohne in Moleküle zu zerfahren , sofern das Verhältniss 
der Chloride im Harn ein annähernd normales ist. Je weniger 
derselben er enthält, desto weniger kompakt wird der Klum- 
pen, desto leichter zerfällt er beim Schütteln in ein Wölkchen 
von MolekUlen, bis er endlich bei einem Minimum von Chloriden 
schon nach dem Einfallen in die Flüssigkeit als ein weisses 
Nebeichen kaum noch erkannt werden kann und beim leichte- 
sten Schütteln dem Ange ganz entschwindet. Eine Vermehrnng 
der Chloride hingegen gibt sich hauptsächlich durch die noch 
grössere Cohäsion des käsigen Niederschlages kund. Diese ein- 
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fache Reaktion, deren Ergebnisse mit einiger Uebung einen 
hohen Grad von Genauigkeit des Abschätzens erlauben, gehört 
zu den glücklichsten Bereicherungen der Uroscopie. Abgesehen 
von der Ersparniss an Zeit und Reagentien, worin sie die Ti- 
trirmethode Liebig's und auch die Abschätzungsmethode Va- 
lentin er 's weit hinter sich zurücklässt, sind ihre Resultate am 
Krankenbett so brauchbar, dass selbst erstere ausser für ganz 
besondere Zwecke dadurch entbehrlich gemacht wird. 

Semiotik. Abgesehen von den selten wesentlichen, aber 
immerhin zu berücksichtigenden Modifikationen , welche die AI- 
kaliphosphate, Sulfate und Chloride durch ihre Urophanie er- 
leiden, ist das Yerhältniss der Satze im normalen Morgenham 
ein ziemlich constantes, welches jeder durch eigene Untersuch- 
ung sich einprägen muss. Es rührt diess wohl daher, dass die 
Ausscheidung der Salze unter gewöhnlichen Verhältnissen erst 
dann geschieht, nachdem sie in den Geweben eine gewisse phy- 
siologische Rolle gespielt haben*). Es ist sehr unwahrschein- 
lich, dass alle Salze von der Nahrung aus einfach ins Blut und 
von da wieder sofort in den Harn gelangen; viel wahrschein- 
licher ist es, dass der grössere und wichtigere Theil derselben 
entweder vom Blute aus erst mit der Emäbrungsflüssigkeit in 
die Gewebe eindringt, sich chemisch mit diesen verbindet und 
nachher erst mit den nicht mehr lebensfähigen Produkten des 
Stoffwechsels auf dem Resorptionswege wieder ins Blut und 
von da in den Harn gelangt; oder aber die Salze bilden sich 
erst im Organismus als Endprodukte des Stoffwechsels: so jeden- 
falls die Phosphate zum grössten Theil, wahrscheinlich die Sul- 
fate. Ohne diese Annahme wüssten wir kaum einen Elimina- 
tionsweg für den Schwefel und Phosphor der verbrauchten Pro- 



*) Die Untersuchungen von Eaupp haben z. B. ergeben, dass bei 
einer täglichen Eochsalzzufuhr von 33,6 grm. die tägliche Ausscheidung 
desselben im Harn blos 27,302 grm. betrug; bei einer Zufuhr von blos 
1,5 grm. dagegen betrug die tägliche Ausscheidung 3,773 grm. Mit 
Vermehrung der Hammenge steigt auch die tägliche Kochsalz ausschei- 
dung. 



I^Inetoffe. Aua der Consfanz, mit welcher die Chloride im Harn 
ftreten, müssen wir auch ihre Excretion als hauptsächlich von 
B^o Ernghrungs Vorgängen und blos seeundär von der Zufuhr ab- 
yiSngig anerkennen. Nahrungsentziehung vermindert sie im Harn 
viel weniger, alBKochsalzzufuhr sie vermehrt. Auch Chlor [Aq. 
chlorata) innerlioh genommen, vermehrt dieselben, chlorsanres 
Kali dagegen nicht (s. pag. 2ö). 

In der Urhia potiis sind alle Salze nahezu in demselben Ver- 
hältnisB vermindert wie in einem auf das gleiche spez. G. ver- 
dünnten normalen Harn, zum Unterschiede von Urina spastica, in 
welcher bei vermindertem Harostofi' und Urophäin die Phosphate 
and namentlich die Chloride kaum vermindert, oft noch ver- 
mehrt sind. 

Unter den einzelnen Salzen sind die Chlorid^ semiotisch am 
hervorragendsten, Ihre Verminderung in einem Harn, der nicht 
als Urina potus zu betrachten ist, ist ein sicheres Zeichen eines 
von Fieber begleiteten Entzündungsprozesses, resp, der Bildung 
eines Exsudats. Am ansgesproehensten tritt diese Verminderung 
während der Exsudationsperiodc bei der croupösen Pneumonie 
ein, wo sie sich bis zum gänzlichen Verschwinden der Chloride 
aus dem Harn steigert. Die Schwaakungen der Chloride ent- 
sprechen hier ganz genau umgekehrt den Schwankungen der 
Krankheit; nach dem ersten AuBschub zeigen sie sieh wieder 
etwas mehr, ein neuer Auasehnb vermindert sie wieder. Hiebei 
ist ihre Urophanie durchaus aufgehoben, wie direkte Versuche 
Oppolzer's, welcher Pneamonikern Kochsalz, Häringe u. dgl. 
verabreichte, positiv beweisen. Diese Erscheinung ist übrigens 
blos hei der Bildung solcher Exsudate zu beobachten, welche 
reichlich ProteTostoffe enthalten, nicht aber bei blos wässerigen 
(Lnngen- und andere Oedeme). 

Ausser bei Pneumonie beobachten wir sie namentlich auch 
hei Pleuritis, Peritonitis, Enteritis, im ersten Stadium der inter- 
stitiellen Nephritis, auch bei acutem Pemphigus, sowie bei der 
acuten Entstehung von Abscessen. Bei Typhus und Meningitis 
haben wir constant eine beträchtliche Verminderung der Chlo- 
ride, aber nie ein totales Verschwinden derselben. Es ist 



übrigens die Abnahme der Cliloride Iteineswegs immer der 
Grüsse und Äeuität des gesetzten Exsudates proportional; bei 
einer sehr schweren bilateralen Pneumonie z. B. kuna ihre 
Ausscheidung, wenn schon vermindert, fortdauern, wäh- 
rend sie bei der anscheinend weniger schweren Entzündung ei- 
nes einzelnen Lungenlappens total aufgehoben sein kann. Pro- 
gnostisch äusserst wichtig ist in kritischen Fällen ihre Wieder- 
zunahme oder Wiederabnahme; hierin gibt sich eine bevor- 
stehende Wendung im Krankh et ts gange kund, ehe dieselbe ai 
andern Zeichen erschlossen werden kann, In den verzweifelt- 
sten Fällen darl man Muth schöpfen, wenn bei den drohendsten 
allgemeinen und Lokalerscheinungen die verschwundenen Chlo- 
ride sich wieder einstellen gleichzeitig mit oder nach dem Er- 
scheinen von Uraten. 

Als prognostische Kegel hinsichtlich der Chloride hat Hel- 
ler folgenden Satz aufgestellt, den wir durchaus bestätigeD 
können: 

Vefsc/iwinden der Chloride seiyt mte» gefährlichen Statue 
praesens an; ihre Wiederkehr oder Zunahme verbessert dagegen'' 
die Prognose, mag der Status praesms noch so geffihrlich ai 
sehen; Wiederabnahme der Chloride in der Conualescenz 
schlimmert hingegen dir Prognose. 

Ein Arzt, der mit diesen Verhältnissen und mit den nötht- 
gen ehemischen Handgriffen vertraut ist, kann sieh dadurol 
manchen Gang ersparen, dass ef sieh täglich den Harn scini 
Pneumoniker zur Untersuchung bringen lässt, nach deren dnrelt' 
mündlichen Bericht ergänzten Ergebnissen er seine Medicatii 
weit sicherer einrichten kann als auf den blossen Bericht hii 
Nicht als ob wir desshalb eine genaue objektive Krankenunter- 
Buchung als unnlltz oder Uberflttsaig betrachteten, ob aber diörl 
selbe z. B, bei einem entfernt wohnenden Patienten wiederhol 
werden muss oder ob die Aifektion ihren einfachen, naturgi 
mäasen Gang verläuft; das eben kann uns die Harnuntersuck' 
ang lehren und uns so unnötbige Gänge ersparen und nOthij 
nicht versäumen lassen. Es versteht sich von selbst, dass wenaq 
uns die Alternative gelassen wUrde, blos den Patienten 



oder bloBs seinen Harn zu untersuchen, wir das erstere wählen 
wUrdi'U; wir empfehlen aber driügend, gerade in Fällen, welche 
genau controllirt werden köanen, das Eine zu thun nnd das An- 
dere nicht zu laijseu, damit man auch anf nicht pcrsünlieh con- 
trollirbare Fälle vorbereitet sei und bei solchen aus der Harn- 
1 untersuch im g den gewünschten Nutzen ziehen künne. 

Ueber die Vennehrung der Chlor de ist oben das Ntitbige 
gesagt worden. 

Die Erdphosphate finden wir vermehrt bei acuten und chro- 
niscben Hirnleidcn und bei Rhenmatiamus, sowie bei den im 
I Gefolge des letztern aufiretraden Lungen- und HerzaÜTektionen 
I ausser Pen carditi 8. Den phosphorsauren Kalk in der durch Sie- 
den des natllrliehen oder neutralieirten Harns iallbaren Form 
(Knochenerde) finden wir namentlich vermehrt bei allen denje- 
nigen Krankheiten , welche mit einer Resorption von Knocben- 
substanz einhergehen (Ostitis in verschiedenen Formen, Osteo- 
malacie, Callusresorption), abi^r auch davon unabhängig nament- 
lich bei Spinalleiden. Das Vorkommen der Erdphosphate als 
Sedimente haben wir Kchon früher fpg. 16) abgehandelt. — 
Verminderimg der Erdphosphale tritt coDstant ein bei chronischeo 
Spinaileiden und bei Nierenleiden, sowie Überhaupt bei ansge- 
dehntem Hydrops, aneb in den letzten Monaten derSchwanget- 
scbaft iMosler). 

Die Älkaüphosphate und Sulphafe, welche wie bemerkt ah 
Oxydationsprodukte des in den ProtelfQverbindungeo enthaltenen 
Schwefels und Phosphorw zu betrachten sind, hat man selbst 
nach langem Hungern nie ganz im Harn fehlen gesehen; doch 
vermindern sich bei Anämie erstere im Verhältniss stärker als 
letztere. Bei Typhus beobachten wir Anfangs eine Vermehr- 
nng, später eine Verminderung beider. Die höchste Vermehr- 
ung erreichen sie bei acuter Meningitis, Encephalitis und Rbeii- 
matifimns. Nach Bence Jones sollen bei Äffektionen desMog- 
kelsystems die Sulfate vermehrt im Harn auftreten. 

Die Untersuchung auf die Sulfate kann in den meisten, die 
auf Phosphate in vielen Fällen ohne Nachtheil nnterbleiben ; der 
Vollständigkeit halber mussten wir jedoch ebenfalls aufhhren, 
was sieb über dieselben sagen lässt. 
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B. Abnorme geloste Hambestandtlieile. 

1, Eiweiss, 

Das Eiweiss kann entweder als integrirender Bestandtheil, 
oder als fremde Beimischnng (Blut- oder Eiterseram) im Harn 
vorhanden sein. Immer kommt es gelöst, nie geronnen vor. 

Zu seiner Erkennung benutzen wir 2 Methoden, von denen 
jede ihre Vorzuge und ihre Nachtheile besitzt. 

1) Wird der Harn bis zum Sieden erhitzt, so scheidet sich 
das Eiweiss schon kurz vor dem eigentlichen Sieden als eine 
weissliche, mehr oder weniger dichte Wolke aus, welche bei 
anhaltendem Sieden sich in eigentliche Flocken zusammenballt, 
sofern der Harn sauer genug reagirt. Ist er hingegen neutral 
oder gar alkalisch, so gerinnt das Eiweiss nicht, oder es bildet 
sich statt Flocken blos eine Trübung. Hat man also solchen 
Harn auf Eiweiss zu prüfen, so ist derselbe beim Kochen mit 
möglichst wenig Essigsäure (1—3 Tropfen) anzusäuern. Sal- 
petersäure ist hierbei nicht anzuwenden, wie es so oft geschieht, 
da dieselbe in weit höherm Grade als die Essigsäure in der 
Hitze einen Theil Eiweiss in Lösung erhält; es kann daher auf 
diese Weise leicht eine geringe Menge Eiweiss übersehen werden. 

Die nach dem Sieden unten im Probirröhrchen sich ansam- 
melnden Flocken sind gewöhnlich weiss. Die Höhe dieses Bo- 
densatzes nach wenigstens 13 stündigem Stehen mit der Höhe 
der ganzen Flüssigkeitssäule verglichen gibt einen einfachen und 
ziemlich genauen Anhaltspunkt, um bei fortlaufenden Beobach- 
tungen die Ab- und Zunahme desEiweisses zu constatiren. Sind 
die Flocken rothbräunlich, so enthält der Harn bestimmt Bltä- 
farbstqf, d. h. der Harn ist bluthaltig, und das Eiweiss stammt 
ganz oder zum Theil aus dem Serum des in den Harn ergosse- 
nen Blutes. Ob nur solches oder auch für sich transsudirtes 
oder aus Eiterserum stammendes Eiweiss in Harn enthalten ist, 
können wir aus der dunklern oder heilern Färbung dieser Ei- 
weisscoagulaund aus derUntersuchung des Sedimentes entnehmen. 

Nachdem sich die Flocken abgesetzt haben, ist der über- 
stehende Harn gewöhnlich nicht ganz klar, lässt sich aber leicht 



klar abtiltriren. Wenn ein vorher klarer oder trüber Harn Daob 
dem Kochen eine opalisirende Trübung' behält, welche dorcfa 
jedes Filter durchgebt und auch durch Ansäuern nicht znr Bild- 
ung coiupakterer Floeken gebracht werden kann, so bat man 
gewöbnlieh zu viel oder zu wenig angesäuert. Es kommen aber 
mitunter namentlich in alkalischem Harn Modifikationen des Ei- 
weiaaes vor, hei welchen der richtige Punkt des Ausäuerns fast 
nicht getroÖ'en werden kann. In solchen Fällen lässt sich in 
der Regel die Trübung durch Kochen des Harns mit einem star- 
ken Zusatz von Glauber- oder Bittersalz abßltrirbar machen. 
Dieser Zusatz bewirkt buchst wahrscbeinlieh blos durch die Er- 
höhung der Siedepunktes eine yollständigere Gerinnung und Ab- 
setzung des Eiweisses und wirkt anf die übrigen Hamproben 
(mit Ausnahme der Prüfung auf Salze) nicht störend ein. 

Eine andere pathologiseli vorkommende Substanz kann bei 
dieser Probe die Anwesenheit von Eiweiss vortäuschen; wir mei- 
nen die oben besprochene Knochenerde. Diese ist nur durch 
freie Kohlensäure im Haru in Lösung erhalten; wird diese durch 
, Erhitzung ausgetrieben, so fallt schon hei geringerer Erwärm- 
ung als das Eiweiss, aber in ganz ähnlicher Form, die Knochen- 
erde aus; dabei entbindet der Harn etwas Kohlensäure. Dieser Nie- 
derschlag schwindet sofort bei Zusatz eines einzigen Tropfens Essig- 
säure; selbst durch Einleiten von Kohlensäure kann er nach Abkühl- 
ung der Flüssigkeit wieder gelöst und durch Erhitzen wieder geßlllt 
werden, auch durch Zusatz von etwas künstlichem Selterswassfflr. 
Die hier angegebene Methode znr Auffindung des Eiweisses 
wird auch stets die gebräuchliche Methode zur Entfernung dessel- 
ben aus den zu untersuchenden Flüssigkeiten bleiben, da diese durch 
dieselbe am wenigsten Veränderungen erleiden. Spuren von Ei- 
weiss, welche allenfalls gelöst bleiben, lassen sich durch die 
I 2te Methode nachweisen. Die Technik derselben ist schon 
' auf pag. 37 besehrieben (vorsichtiges Aufgiessen von Harn auf 
Salpetersäure). Das Eiweiss bildet bei dieser Probe unmittel- 
bar an der Grenze zwischen Säure und Harn eine oben und un- 
ten scharf begrenzte, ringförmige, bei vorsichtigem Aufgiessen 
mehr, bei unvorsichtigem weniger compakte Trübung. Bei aorg- 
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faltiger Aasftihrnng ist diese Reaktion äusserst feiirl Aus der 
Dicke (Höhe) des Ringes kann mit einiger Uebung ein ziemlieh 
sicherer Schluss in BetreflF der Eiweissmenge gezogen werden, 
und zwar etwa ^[4 Stunde nach der Reaktion besser als nach 
längerer Zeit; indem sich endlich das Ei weiss in der Flüssigkeit 
zu sehr zertheilt und unten in der concentrirten Säure theilweise 
wieder löst. — Der hauptsächlichste Irrthum, der bei dieser 
Probe sich einschleichen kann, ist der, dass man Urate für Ei- 
weiss nimmt. Das harnsaure Natron und Ammoniak bildet näm- 
lich mit der Salpetersäure ebenfalls einen ringförmigen Nieder- 
schlag; dieser Ring steht aber höher in der Flüssigkeit als der 
Eiweissring, d. h. seine untere scharfe Grenze steht bedeutend 
höher als die Berührungsfläche zwischen Harn und Säure, in 
der Regel auch höher als der obere Rand des Eiweissringes; 
seine obere Orenze ist hingegen nicht scharf wie die des Ei- 
weisses, sondern meist verwischt und oft bis gegen die Flüssig- 
keitsoberfläche y erschwimmend. Enthält also der Harn Eiweiss 
und Urate zugleich, so werden sich in der Regel zwei Ringe 
bil4en: ein unterer Eiweissring und ein oberer Uratring, jeder 
mit den angegebenen Charakteren, und zwar bildet sich der 
Uratring etwas langsamer als der Eiweissring. Ist aber sehr 
viel des einen Bestandtheiles zugegen, so wird diese Doppelre- 
aktion zu einem einzigen compakten Ringe verschmelzen, des- 
sen Natur ohne andere Proben nicht zu bestimmen ist. In einem 
solchen Falle ist der Harn mit 3 4 Theilen Wasser verdünnt 
nochmals der Probe zu unterwerfen, wobei sich dann entweder 
die Doppelreaktion oder der einzelne Ring deutiich charakteri- 
sirt zeigen wird. 

Ringe von salpetersaurem Harnstoff bestehen aus perlmutter- 
ähnlichen Krystallblättchen , welche nicht leicht eine Verwechs- 
lung zulassen. 

Andere Methoden der Eiweissbestimmung im Harn kann 
der Arzt um so besser entbehren, als alle derselben bedeutende 
Fehlerquellen mit sich bringen. 

Um sich ein annäherndes Bild der Eiweissmenge in einem 
Harn zu verschaffen, bedient man sich am besten der ersten 



der oben heschriebenen Methoden, indem man das Sieden dee 
Hams in einem ziemlich langen , nach Art der auf pag. 36 be- 
schriebenen graduirten Probirröbrchen vornimmt , oder ans dem 
Kölbchen, in welchem das Eiweiss des Harns durch Sieden nie- 
dergeschlagen wird , gleich von der Lampe weg ein solches 
Rohrchen mit Hara füllt; die Höbe des Niederschlags wird am 
besten nach 24 Stunden abgelesen. Enthält der Harn bo viel 
Eiwcisa, dass er beim Erhit/.en vollständig coagulirt (was auch 
bei heilbaren Nierenleiden vorkommen kann, aber für den Ub- 
tersucbenden iu jeder Hinsicht unangenehm ist), so rauss er Tor 
dem Sieden mit wenigstens der vierfachen Wassermenge vm- 
dtlnnt werden. Um den Gang der Eiweissansscbeidung in einem 
bestimmten Krankheitsfall fortlaufend zu controlliren, eignet sich 
diese Metbode am besten. Eine exakte Bestimmung des Eiweiae- 
gebalts im Harn gehört zu den heikelsten Aufgaben der Chemie. 

SemioHk. Wie die Melituiie mit dem Diabetes, so warda 
auch das Ant'Creten von BiwciHS im Harn, die Albuminurie, mit 
dem Morbus Brighlii idcntiticirl, nachdem letztere Krankheit im 
äratiichen Publikum bekannt geworden war. Dass aber adch- 
hei Abwesenbcil von Brighfscher Krankheit Albuminurie aehr 
häutig vorkömmt, ist jetzt ausser Zweifel, auch abgesehen von 
den unten zu betrachtenden Fällen von Blut- und Eiterbet- 
mischung zum Harn. 

Die genaue Erörterung der noch nicht hinlänglich festge- 
stellten pathologisch-phy-'iologischen Bedingungen der Albumi- 
nurie bei Seite lassend, timlen wii' folgende klinische Gruppen 
von Krankheits zuständen häutig oder immer von Albuminurie 
begleitet: 

1) Hydrämische Zustände ohne besondere Nieren erkrankung, 
bei denen die, selten hochgradige, Albuminurie wahrscheinli^ 
bloB auf veränderten BlutdiffLisionsverhältniesen beruht: so im 
Terminal Stadium des Diabetes, bei Kacbextoen in Folge v6Br 
Herzfehlem, lutermitteus etc.; bei hochgradiger Chlorose und 
Anämie; bei chronischen Hpinalleiden; nach Scharlach, seltener 
nach Masern, auch ohnt- wirklichen Morbus Brightii. 

2) Alle mögliclwii acuten entzBudlichen oder sepiischen, ty- 
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phösen Krankheiten, doch auch hier nicht nothwendig; wenn 
schon bisweilen hochgradig (Typhus, Pneumonie etc.); höchst 
wahrscheinlich durch Gongestivzustand der Nieren bedingt. Das 
Auftreten des Eiweisses ist hier meist mit Verminderung der 
Chloride verbunden, mit deren Wiederzunahme es in der ßegel 
wieder verschwindet; persistirt es aber trotzdem, ohne nach- 
weisbar durch einen Zustand der ersten Gruppe unterhalten zu 
werden, so bedingt es den Verdacht eines wirklichen Nieren- 
leidens. 

3) Eigentliche Nierenleiden aller Art bedingen bei irgend 
erheblichem Orad so constant Albuminurie hohem oder geringem 
Grades, dass die Abwesenheit der letztern das Vorhandensein 
einer Nierenerkrankung mit Ausnahme der totalen Verödung 
einer Niere fast ganz ausschliesst. Hohe Grade von Albuminu- 
rie finden wir namentlich bei den Totalerkrankungen beider 
Nieren; bei interstitieller Nephritis finden wir Anfangs bei we- 
nig vermindertem, oft erhöhtem spez. Gewicht bald mehr, bald 
weniger Eiweiss mit verminderten Chloriden in dem constant 
bluthaltigen Harn; später verschwinden die makroskopischen 
Blutmengen, die Chloride kehren zurück, das spez. G. sinkt 
und das Eiweiss vermehrt sich. Genauere Anhaltspunkte ftir 
die Diagnose der Krankheit und ihres Stadiums liefert hier be- 
kanntlich das Mikroskop. Bei ausgebildeter Nierenatrophie (letz- 
tes Stadium des Morbus Brightii, Cirrhose, Amyloldniere) fin- 
den wir einen fast farblosen, opalisirenden, sehr leichten Urin 
(1004—8) mit massenhaftem Eiweissgehalt. Bei partiellen, zu 
Eiterung oder Blutungen Anlass gebenden Afiektionen der Niere 
und ihrer Annexen (Krebs, Tuberkulose, Concrementbildung, 
Pyelitis) finden wir im Harn meist mehr Eiweiss als dem Eiter- 
oder Blutgehalt desselben entspricht. 

Ueberdiess ist hier der Eclampsia parturientium mit 
ihrer meist enormen Albuminurie zu gedenken, welche bald in 
die zweite, bald in die dritte Krankheitsgruppe einzureihen ist. 

Ob die Albuminurie, welche durch starke Diuretica 
(Canthariden u. dgl.) hervorgerufen werden soll, nicht durch 
blose Hämaturie bedingt wird, kann ich nicht entscheiden. 



Anf dem Wege des physiologischen Experimentes 
iköanen wir Albuminurie unter anderm hervorrufen: 

1) durch direkte Steigerung des Drucks in den Nierenge- 
sen durch Unterhindung der Nierenvenen oder der Aorta un- 
terhalb der Nierenarterien ; 

2) durch Injektion rersehiedoner 8tofte in das Blut (grosse 
Wassermengen , Eiweisslösungi. 

Endlich sei beiläufig bemerkt, dass durch iSperma dem 
Harn auch bei Gesunden eiwcissartige Stoffe beigemischt werden 
können, 

Ais Anhang zur wahren, primären Albuminurie bleibt nne 
noch die Hämaturie und Pi/m-ir zu betrachten, bei weichen dem 
Harn gleichsam durch Verunreinigung Eiweiaa beigemischt ist, 
neben welcliem er aber auch primär solches enthalten kann. 
Für die speziellen chemischen Kennzeichen des Eiters und Blu- 
tes im Harn verweisen wir auf pag. 20, 2,^ und unten asi 
pag. 55 und 69. 

Üer des Bluli/ehaUes verdächtige Harn ist immer mtiglichat 
frisch zu untereuehen, damit man nicht irrtbUmlich seine Zer-" 
Setzung als in der Blase selbst geschehen betrachte. 

Das Blut ist in der Kegel im frisch gelassenen Harn gieicb- 
; aufgeschwemmt, seine festen Bestandtheile (Fibrin und 
Blntkörpercheo ) in feinen Flocken HU.spendirt, welche sieh über 
Nacht auf den Boden des Glases senken. Ein solcher Harn ist 
■ Anfangs getrübt und zeigt eine mehr oder weniger in- 
tensiv Echmutzigrofhe oder graabräunliohe, äeischwasserähnliche 
Färbangi ein klarer Harn ohne dunkeln Bodensatz, wenn auch 
L noch so fenrigroth gefärbt, enthält selten erhebliche Mengen 
I von Blut. Obige Beschreibung passt namentlich auf die Fälle, 
in denen das Blut in den Nieren selbst mit dem Haro aus- 
schwitzt. Bei bedeutenden, eigentlichen Blutungen aas den Nie- 
ren und den Nierenbecken können sich in den Uretcren Fibrin- 
pfröpfe bilden, welche als solche entleert werden. Aehnliche 
Pfropfe köDuen sich auch bei Blutungen am Blasenhals uud in 
der Urethra bilden; beide Arten von Pfropfen können oft nur 
mit Hülfe der klinischen Data und mit BerUckäichtigung der 
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Übrigen Ergebnisse der Harnuntersuchung von einander unter- 
schieden werden. 

Bei der Bestimmung des Quells der Blutung ist die Reak- 
tion des Harns von grosser Bedeutung. Reagirt der Harn sauer, 
so lässt sich mit höchster Wahrscheinlichkeit sagen , dass das 
Blut nicht aus den Blasengefässen stammt; denn abgesehen von 
den hier nicht berücksichtigten frischen Verletzungen der Blase 
gibt es kaum einen Zustand, der eine Blasenblutung bedingt, 
welcher nicht auch Blasenkatarrh und Cystitis und in Folge da- 
von alkalische Reaktion des Harns zur Folge hätte. Hat die 
klinische Untersuchung eine Blutung des Urethralkanals ausge- 
schlossen , so müssen wir in. solchen Fällen den Quell der Blu- 
tung meist in den Nieren selbst suchen, sofern nicht andere Um- 
stände für eine solche aus den Ureteren oder Nierenbecken 
sprechen. Primäre Hämaturia renalis ist sehr häufig mit pri- 
märer Albuminurie geringeren Grades verbunden; um die An- 
wesenheit derselben neben dem Bluteiweiss zu erkennen, ist 
meist ziemliche Uebung nothwendig. Ueberhaupt zeigt uns in 
diesen Fällen der Harn meist das Bild eines Nierenleidens ; ver- 
mindertes spez. 6., vermindertes Uroxanthin, nebst dem charak- 
teristischen mikroskopischen Befund des Sediments. Meist über- 
dauert in solchen Fällen die Albuminurie die Hämaturie. Diese 
primäre Nierenhämaturie finden wir bei Nierencongestionen aus 
bekannten und unbekannten Ursachen, wie gewisse Vergiftun- 
gen (Canthariden) , Erkältungen u. dgl (Nephritis catarrhalis, 
scarlatinosa, Anfangsstadium des Morb. Br.). 

Als sectmdär bezeichnen wir jene Hämaturia renalis, bei 
welcher das Blut nicht sowohl in den Harnkanälchen selbst, als 
an solchen Stellen der Niere secernirt wird, welche von einem 
fremden Körper (Tuberkel, Krebs, Concrement etc.) mechanisch 
oder physiologisch beeinträchtigt oder von einem benachbarten 
Ulcerativprozess in Mitleidenschaft gezogen werden, während die 
übrige Nierensubstanz verhältnissmässig intakt fortfunktionirt. 
In Bolchen Fällen finden wir meist auch die Zeichen der Nieren- 
reizung, doch selten mit Abnahme der Chloride; über die Ur- 
sache der Bedeutung gibt uns mitunter' die Harnuntersuchung 

Ziegler, Uroscopie 3. Aufl. A 
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and auch das Mikroskop werth^ollen Äufachlu8s (Eiter, Krebs- 
fragmente, Gries a. dg].). Zu Erlangung einer Bichern Diagnose 
ist aber in solchen Fällen mehr noch als in irgend welchen an- 
dern eine wiederholte genaae chemische und mikroskopische 
Harnuntersuchung nothwendig. 

An die secundäre Hämatoria renalis schliesst sich die HS- 
maturie mit Quell der Blutung im Nierenbecken an, welche tob 
jener um so weniger scharf abgegrenzt werden kann, als ihre 
beiderseitigen chemischen Symptome hei der fast nie fehlenden 
Kierenreizang nahezu identisch sind. Anhaltspunkte fUr die 
Uifferentiatdiagnose sind hier mehr vom Mikroskope zu er- 
warten. 

Bei den bisher betrachteten Arten der Hämatnrie wird die 
Menge des dem Harn beigemischten Blutes fast nie so beträcht- 
lich sein, um die sauere Reaktion des erstem aufzuheben. Sollte 
diess auch der Fall sein, so wird man sich auf die pag. 13 uod 
74 angegebene Weise davon überzeugen können, dass die al- 
kalische Reaktion durch ein fixes Alkali und nicht durch Am- 
moniak bedingt ist. Bei Blasenblutungen haben wir hingegen, 
wie bereits bemerkt, in der Regel alkalischen und zwar ammo- 
niakalischen Harn, sofern derselbe nicht allzu kurze Zeit in der 
Blase verweilt bat. Doch ist hiebei nicht ausser Acht zu las- 
sen, dass auch bei einem alkalischen Blutharn das Blut aus den 
Nieren stammen kann, sofern der Harn durch eine grosse Blnt- 
menge, durch Ingesta oder durch Blasenleiden alkalisch gemacht 
wird. Haematnria vesicalis ist viel seltener als man sich ge- 
wöhnlich vorstellt und findet sich fast nur bei ülcerationen, 
Krebs und Concrementen der Blase, also in chronischen Fällen, 
während man nicht leicht irre gehen wird, wenn man von 10 
Fällen von acuter Hämaturie i) als H. renalis betracht. Blasen- 
hämorrhoiden nnd daherige Blutungen habe ich nie gesehen. 

Blutungen aas den Ureferen und der Urethra werden als 
meist traumatischen Ursprungs meist klinisch zu ermitteln sein; 
ebenso Blutungen, deren Quell ausserhalb der Harnorgane liegt 
lerstung von Aneurysmen in die Blase etc.); doch dürfte im 
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Angefllhrten mancher nicht werthlose Tingerzeig zu deren Be- 
urtheilung liegen. 

Eines Gehalts an Eiter verdächtiger Harn verlangt dieselbe 
oder wo möglieb noch grössere Sorgfalt in der ßehandlnng wie 
blnthaltiger, da bei der meist ziemlich früh sieb auBbildenden 
Alkalesceuz desselben nicht nur die Erkennung des Eiters 
Bcbwieriger wird als die des Blutes, sondern ein werthvolIeB 
Moment für die Semiotik verloren geht. 

Die Quellen, aus welchen der Eiter in den Harn gelangt, 
sind dieselben, welche Hämaturie bedingen, nämlich Entztin- 
duugsprozesse der Harnwege selbst und Uberdiess noch die 
Eröffnung von Abscessen in die Harnwege. In sehr vielen, ja 
zeitweise wohl in allen Fällen von Pyuric ist gleichzeitig se- 
cnndäre Hämaturie höhern oder geringem Grades vorbanden. 
Wir werden also hei der Diagnose des Quells der Eiterung die- 
selben Zeichen benutzen wie bei der Hämaturie (Menge des 
Eiters, Reaktion, spez. Gewicht and Bestandtheiie des Harns). 
Nebatdem ist die Conshuii: oder LüenniHmz der l'jurie ein 
äusserst wichtiges diagnostisches Moment. Ein nahezu con- 
stanter Gehalt des Harns an Eiter, sei derselbe stark oder schwach, 
der nur in grössern Zeilabschnitten Schwankungen zeigt, lässt 
fast mit Bestimmtheit auf die Ulceration eines Theils der Schleim- 
haut der Harnwege schliessen; der Sitz dieses Theils ist nach 
den bei der Hämaturie and den pag. 20 gemachten Angaben 
zu bestimmen, vorausgesetzt, dass der Eiter nicht aus der Harn- 
röhre stamme, waa durch die klinische Diagnose oder nach 
pag. 21 (Tripper) zu ermitteln ist. 

Zeigt sich hingegen diePyurie defttlicb intermittirend, plötz- 
lieb auftretend , momentan bis wochen- und monatelang ver- 
schwindend, um wieder plötzlich mit erneuerter Intensität auf- 
zutreten, so wird der Eiter nicht von der Scbleimhautfläche der 
Harnwege selbst, sondern in einer besondern Höhle mit einem 
EinmUndungegang indieHamwege abgesoudert: er ist das Pro- 
dukt eines Abseesses, dessen OeflFnung sich zuweilen verengert 
oder verscbliesst, wie diess bei allen Abscessen mit enger Oeff- 
nung der Fall ist. Da indessen diese Oeffnung längere Zeit 
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idnreh nngestört funktioniren kann, als die Beobachtnug des 

ranken dauert, so schliesHt die Abwesenheit von Intermittenz 
ie Annahme eines Abseesses keineswegs aus, namentlich wenn 
Pyurie gleicb Anfangs mit voller Intensität eingetreten ist 

lurchbruch des Äbscesaes). 
Der Sitz eines solchen Abscesses lässt sich selten genau 
iagoostiziren ■ die klinische Diagnose muss hier den meisteD 
Aufschlnss geben. Zeigt der Harn deutlich die Spuren eiaes 
JJierenleidens, so wird der Situ des Abaceasea nicht weit von 
der Niere entfernt zu suchen sein, und ist etwa Tuberkulose 
vorhanden, so kann der Ahacesa in der Niere selbt sitzen (ein 
seltener Fall). Am häufigsten sind es Psoasabscesse und andere 
Abscesse verschiedener Art im kleinen Becken, welche in die 
Blase durchbrechen. Die Perforationsöffnung in die Blase ist 
meist zu geringfügig, um einen Blaaenkatarrh oder eine Cystitia 
zu bedingen; der Harn wird also in diesen Fällen, den Eiter- 
gehalt abgerechnet, weder chemisch noch physikalisch erheb- 
liche Veränderungen erleiden; der Eiter wird eich leicht ku Bo- 
den setzen und der überstehende klare Harn ausser dem Ei- 
weiss und vermehrtem Phoepbatgehalt, welche von Eitersemm 
herrühren, nur alltallige durch anderweitige Krankheitszuatände 

ieber ctc.J bedingte Modifikationen darbieten. 



2. Zucket 



Lange Zeit wurde das Auftreten von Zucker im Harn (Me- 
itarie]) als gleich bedeutend mit Diabetes mellitus angesehen. 
Brücke hat aber das Verdienst, nachgewiesen zu haben, dass 
Zuckerarten oder wenigstens Substanzen, welche die gleichen 
chemischen Hauptreaktionen geben , fast in jedem Urin vor- 
kommen, abgesehen von demjenigen Zucker, welcher durch 
Zerset'/.üng des Urosanthin's (ladikan's) entsteht. 

Wenn wir dem Zucker in dieser Arbeit seine Stelle unter 
den normalen Harnbestandtheilen noch nicht eingeräumt haben, 
80 geschah diess lediglich desshalb, weil er nur in pathologi- 
acben Fällen eine sichere Bestimmung seiner Menge erlaubt. 

Der im Harn Gesunder sowohl als Kranker auftretende 
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Zucker zeigt die gleiche Zusammensetzung wie Traubenzucker 
(Ci2 H,2 Oij)« Das Experimmtum crucis für seine Anwesen- 
heit ist dieGährungsprobe, welche aber nur bei diabetischem 
Harn ohne weiteres angewandt werden kann, umständlich und 
unpraktisch ist und ohne besondere Apparate weder Abschätzung 
noch Messung des Zuckergehaltes gestattet, wesshalb wir sie 
hier tibergehen. 

In der Praxis haben sich hauptsächlich folgende 3 Metho- 
den zum qualitativen und quantitativen Nachweis des Zuckers 
eingebürgert : 

1) Die verschiedenen Kupferproben, welche sämmtlich 
darin tibereinstimmen, dass in der Lösung eines Eupferoxydsal- 
zes in Kali- oder Natronlauge das Kupferoxyd in rothes Oxy- 
dul oder gelbes Oxydulhydrat reduzirt und niedergeschlagen 
wird. Unter diesen Kupferproben ist die Trommer'sche die 
einfachste und wird filr qualitative Untersuchungen am häufig- 
sten angewandt. Diess geschieht am besten folgendermassen: 

Man gibt in ein Probirröhrchen 2 — 3 C.-M. hoch des zu 
untersuchenden, von Eiweiss *) befreiten Harns, versetzt diesen 
mit 4—6 Tropfen einer concentrirten Lösung von reinem, eisen- 
freiem, krystallisirtem Kupfervitriol und giesst dann so viel einer 
concentrirten Lösung von Aetzkali oder Aetznatron (1:2 
Wasser) zu, bis der zuerst entstandene Niederschlag sich mit 
tief blauer Farbe gelöst hat. Nachher wird das Gemisch tiber 
der Weingeistlampe langsam bis zum Sieden erhitzt. Ist reich- 
lich Zucker zugegen (wenigstens ^/j ®/o), so entsteht schon vor 
dem Sieden unter Entförbung der Probe ein massiger, dichter 
Niederschlag von orangegelbem Kupferoxydulhydrat, bisweilen 
mit rothem Oxydul vermischt. Wird die Probe auf diese Weise 
mit nicht diabetischem Harn vorgenommen, so verfärbt sich die 
Pltissigkeit so zusagen regelmässig in^s Grtinliche bis ins Gelbe; 
es setzen sich aber nur unbedeutende, lockere, gelbbraune oder 
graugrüne Flocken ab. — Aehnliche Resultate erhalten wir bei 






*) Eiweisshaltiger Harn wird bei dieser Probe störend violett bis 
schwarz (Bildung von Schwefelkupfer?). 



AnwenduDg der unten zu besprechenden Pehling'schen Läsnng, 
welche besondere fUr quantitative Zuckerbestimmungen ihre 
Vorzüge besitzt. 

Alien diesen Kupferproben kleben bedeutende Mängel an: 
sie zeigen zu viel und zu wenig. Enthält der Harn Ammo- 
niak (und diess bildet sich unvermeidlich durch Harnstoffeer- 
setzung beim Kochen des Harns mit Aetzalkalien) , so bleibt je 
nach der Ammoniakmenge ein grösserer oder geringerer Antheil 
des durch Reduktion entgtandenen Kupferoxyduls in Lösung, 
und die Reduktion gibt sich unter Umständen nur durch den 
oben geschilderten Farbenwechael der Flüssigkeit zu erkennen. 
Anderseits besitzen andere Harnbestandtfaeile und namentlich 
die Harnsäure das Vermögen, Kupferoxjd zu reduziren, in ao 
hohem Maasae, dasa Meissner und Babo*) als Maasstab znr 
quantitativen Bestimmung der letztem ihre Reduktion der Feh- 
ling'schen Lösung vorschlugen ! Also müssen wir nach dem Ge- 
lingen dieser Reaktion mit nicht diabetischem Haru noch be- 
sonders untersuchen, ob die Reduktion des Kupferoxyds durch 
Zucker oder durch Harnsäure geschah. 

'2) Die Büttger'sche Wismnthprobe, Der Harn wird 
mit dem gleichen Volumen einer Lösung von 1 Thcil krystalli- 
Birtem kohlens. Natron in 3 Th. Wasser versetzt, etwas Magist. 
Bhmnlhi zugefügt und eine Zeitlang gekocht. Zucker reduzirt 
das Wismuthoxydsalz zu schwarzem Wismnthoxydnl ; nach fort- 
gesetztem Kochen und Absetzenlassen des Pulvers erscheint 
letzteres bei grossem Zuckergehalt ganz schwarz, bei geringem 
wenigstens in seinen obersten , zuletzt zu Boden gesunkenen 
Schichten grau. Auch zu dieser Probe muss der Harn eiweisa- 
frci sein. Von den im Harn gewöhnlich vorkommenden Körpern 
ist keiner, welcher bei dieser Reaktion das Wismuthsalz redu- 
zirt; die Reaktion ist daher, Gegenbeweis vorbehalten, dem 
Zucker zuzuschreiben und übertrifft somit die Kupferproben we- 
sentlich an Zuverlässigkeit. Wir würden sie somit hauptsäch- 
lich in Anwendung ziehen, wenn wir nicht eine andere Methode 
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beBässen, welche bei noch grösserer Einfachheit alle ihre Vor- 
züge in Bich vereinigt; es ist dless: 

3) die Helier'ache Kaliprobe. Der Harn wird mit sei- 
nem Volumen obiger Aetzkali- oder Aetznatronlösung gemiseht 
und zum Sieden erhitzt. Hiebei oxydirt eich der Zocker unter 
Bildung i'onCararoel, welches sich oft schon durch den Gemch 
erkennen läSBt; je nach seiner Menge erhält dadurch die Flüs- 
sigkeit eine citrongelbe, gelbbraune bis schwärzlichbraune Farbe; 
gleichzeitig fallen die Erdphosphate in weissliehen Flocken aus. 
Enthält die Flüsaigkeit auch nur eine Spur von Blutfarbstoff, 
so sind diese Phospbatflocken nach dem Absetzen deutlich braun: 
nach Heller das empfindlicbste Reagens auf Blutfarbstoff, doch 
Labe icb eine solche Braunt^rbung schon unter Umständen beob- 
achtet, wo sie nicht auf Rechnung von Blutfarbstoff gesehriehen 
werden konnte ; sie scheint mir auch durch andere Körper, z. B, 
Pflanzenfarbstoffe , hervorgerufen zu werden. Sieher ,ist, dass 
BlutfarbBtolF auch in geringster Menge diese Reaktion hervor- 
bringt. Am deutlichsten kann noan schon gleich nach dem Sie- 
den unterscheiden, ob die Färbung der FlUssigkeit oder dem 
Niederschlag angehört, wenn man die Flüssigkeit gegen einen 
weissen Hintergrund betrachlet. — Wenn hingegen Heller zu 
Anstellung dieser BlntfarbstotTprobe in einem Harn von gewöhn- 
lichem Gehalt an Erdphosphaten durch Zusatz von Ämmoniak- 
magnesialösung oder phosphatreicbem Harn diesen Niederseblag 
von Phosphaten absichtlich vermehrt, so können wir hierin nur 
eine Verschlechterung und keine Verbesserung der Probe finden, 
indem eine einzelne Flocke die Spur Farbstoff auf sich coneen- 
trirt und ein deutlicherea Bild gibt als eine Masse von Flocken, 
welche sich in dieselbe Farbstoffmenge theilen mttsseu. Höch- 
stens mag eine solche Correktur bei einem der Erdphosphate 
ganz entbehrenden Harn am Platz sein. — Die beim Sieden 
dunkler gewordene Flüssigkeit wird nach dem Erkalten und 
heim Stehen über Nacht wieder etwas blasfler, was besonders 
nach schwach eingetretener Reaktion deutlich bemerkbar ist. 
Ebenso verschwindet die dunkle Färbung unmittelbar bei vor- 



eiehtigei- Nentralisation mit Salpetersäure, wobei der charakteri- 
etiscbe Melassegerueh noch deutUeher hervortritt. 

Diese Reaktion, ao einfach sie ist, erfordert dennoch ge- 
wisse Cautelen, damit man namentlich nicht dnrch gewisse zu- 
fällige Harnbestandtheile irregeführt werde. 

Nimmt der Harn bei der Mischung mit der AetKkalilöaung 
scbon in der Kälte eine dunkle Färbung an, so kann diesa 
zweierlei Ursachen haben. Entweder enthält der Harn gewisse 
uropbane I'fianzenfarbstoÖe (vod Rbeum, Seuna, Rhamnus, Rettig 
etc.): in diesem Falle wird er sich sofort nach der Miachnng 
tief Orangeroth bis blutroth färben. Oder aber, der Harn wird 
nacb der Mischung allmälig von .oben nach unten eine tief 
braune Färbung annehmen: diese wäre bedingt durch das von 
Bödeekcr*,) entdeckte, erst in einem einzigen Falle, aber in 
diesem anhaltend beobachtete Alkapton, einen Extraktivstoff, 
welcher gleich dem Zucker Kupferosydsalze reduzirt, nicht aber 
Wismuthsalne. 

Auch abgesehen von diesen Bestandtheilen kann der zu an- 
terauchcnde Harn so dunkel geförbt sein, dass eine Unterschei- 
dung feinerer Farbenveränderungen dadurch erschwert wird. In 
allen diesen Fällen ist es ratheam, den Harn vor der Probe zu 
entfärben, und diess geschieht am bequemsten durch Versetzen 
desselben mit der nötbigen Menge Bleiessig. Letzterer bildet 
mit den Sulfaten, Phosphaten, Uraten, Carbonaten etc. des Harns 
durch gegenseitige Zersetzung einen voluminösen Niederschlag, 
welcher sämmtliebe Färb- und Extraktivstoffe mit Ausnahme 
des hier indifferenten Uroxanthins bindet, gleichzeitig aber aneh 
eine gewisse Menge Zucker, wie BrUcke**) nachgewiesen 
hat, doch nie so viel, dass die approximative Sehätzung durch 
diesen Verlust beeinträchtigt würde. Mit der abfiltrirten oder 
abgegossenen Flüssigkeit ist nach einer der 3 Methoden zu ver- 
fahren. 



*) ÄQtialen der Chfiioie und Pharmazie. Januar 1 
••) Moleschotta Unters., Bd. VFI, fieft 1 (1860). 



57 

Um ganz geringe Zuckermengen absehätzen zu können, räth 
Brücke, die Mischung von Harn und Aetzkali in 2Probirröhr- 
chen von gleicher Weite zu vertheilen und blos das eine zum 
Sieden zu erhitzen ; die Vergleichung mit dem andern bietet den 
besten Anhaltspunkt^ um die Intensität der Reaktion zu bemes- 
sen. Dieses Verfahren ist namentlich Anfängern sehr zu em- 
pfehlen. 

Man muss sich übrigens die Frage aufwerfen: rührt die tiet 
gelbe Farbe, welche fast jeder Harn bei der Heller'schen 
Zuckerprobe annimmt, wirklich von Zucker her, oder von irgend 
einem andern Harnbestandtheil? Hierauf müssen wir folgendes 
antworten: 

1) Wir kennen keinen Harnbestandtheil, welcher beim Ko- 
chen mit Kalilauge eine solche Färbung gibt, ausser Zucker. 
Wird der Harn bei Erhitzung der Probe durck Blutfarbstoff 
dunkel geförbt, so ist diese Färbung blos an das aufgeschwemmte 
Phosphatsediment gebunden, was sich naieh dem Absetzen des- 
selben deutlich erkennen lässt. 

2) Der Zucker ist durch Brücke als normaler Harnbestand- 
theil nachgewiesen; warum sollte also diese Reaktion nicht 
von ihm herrühren und bis auf bessere Belehrung zur Abschätz- 
ung seiner Menge benutzt werden können? — 

Die Bestimmung des pathologisch vermehrten Zuckers er- 
hält erst dann ihren klinischen Werth, wenn dieselbe bei einem 
Fall consequent durchgeführt, d. h. täglich wiederholt wird, so 
dass namentlich die Ab- und Zunahme des Zuckergehalts er- 
kannt werden kann.] Zu letzterm Zweck genügt in vielen Fällen die 
Abschätzung der Intensität der Hei 1er 'sehen Reaktion, in wel- 
cher man durch Uebung eine grosse Sicherheit erlangen katm. 
Diese Abschätzung kann jedoch nur bei solchem Harn in An- 
wendung kommen, dessen Zuckergehalt 15*^/oo nicht übersteigt, 
indem sonst die Reaktion zu dunkel ausfällt, um eine sichere 
Abschätzung zu gestalten. Bei Diabetes, wo der Zuckerge- 
halt bis über 9®/o steigen kann (in einem genau beobachteten 
Falle fand ich als Maximum 98 grm. Zucker im Liter Harn), 
gibt uns das spezifische Gewicht einen für gewöhnlich ausrei- 
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chenden Massstab fUr die Schwankungen des Zuckergebalts. 
Wenn man aber bedenkt, das8 hiebei die Quantität des Urins, 
Howie dessen Gebalt an andern Bestandtbeilen mit in Rechnung 
zn zieben sind, so ist die tägliche quantitative, direkte Bestim- 
mung des Zuckergehalts unerläfislich, wenn man Versuche Über 
den EiuHuss dieser oder jener BehaDdlungsmetbode auf densel- 
ben anstellen will. Zu diesem Zwecke eignet sich die Titrir- 
methode vermittelst Kehling'scher Lösung am besten. Die 
(tährungsprobe ist viel umständlicher; der Folarisationsapparat 
liefert keine besseren Resultate und steht nur Wenigen zu Ge- 
bote. 

Es dürfte mancbem Collegeu uieht unerwtlnscbt sein, eine 
kurze praktische Anleitung zur quantitativen Znckerbestiuimnng 
bier beiläufig zu erhalten. Die Methode, die ich anzuwenden 
pflege, ist eine Modifikation der von Neubauer in den frühe- 
ren Auflagen seines Buchs angegebenen ; in seiner vierten Auf- 
lage (pag. 158 ff.) hat er meine Modifikation seiner Methode in 
der Hauptsache adoptirt. 

Vorerst ist es nothwendig, dass aller vom Patienten in 24 
Htnnden gelassene Harn zusammengegossen und gemessen werde, 
sofera man , was hinreicht , täglich nur eine Untersuchung ma- 
chen will. Von diesem vereinigten Harn ist auch das spezifische 
Gewicht zu notiren. Die zur Untersuchung zu verwendende 
Probe wird nun mit Wasser in bestimmtem Verbältniss so ver- 
dünnt, dass der Zuckergehalt der Mischung ["j^ voraussichtlieh 
nicht Ubersteigt, weil sonst wegen des grossen Zuckergehalts 
des einzelnen Tropfens die Grenze der Reaktion nicht scharf ge- 
nug bestimmt werden kann. Sofern der Harn nicht Eiweiss 
enthält (welches durch Sieden und Filtriren zu entfernen wäre), 
bedarf derselbe keiner anderweitigen Korrektion; der beim Dia- 
betes stete minimale Gehalt au Harnsäure wird nicht berücksich- 
tigt. Ausiällen mit Bleiessig ist unnütz, da der diabetische Harn 
meist ganz blass ist, und aus den oben angeführten Gründen 
sogar schädlich. 

Das Verdünnen des Harns geschieht am besten folgender- 
masseu: In einen graduirten Cylinder werden je nach dem spe- 



59 

zifisohen Gewicht des Harns entweder 80 oder 180 G. G. destil- 
lirtes oder Brunnenwasser gegossen and 20 G. G. ^m mit 
einer genau so viel haltenden Pipette hinzugemessen ; dann beide 
Flüssigkeiten durch Schütteln innig gemischt^ eine 20—30 G. G« 
M. haltende Bürette, an welcher V20 C. G. M. deutlich abgele- 
sen werden kann, mit der Mischung erst ausgespült und nach- 
her gefüllt 

Die Fe hl Ingusche Lösung soll in 1154,4 G. C. enthalten: 
reinen Kupfervitriol 40 grm., einfach weinsaures Kali (besser 
Tart. natron., welcher als trocken genauer abgewogen werden 
kann und weniger schimmelt) 160 grm., und Äetznatron so viel 
als nöthig, um das Kupfer ii) alkal. Lösung zu erhalten'*'). Das 
Tartrat dient hauptsächlich dazu, das orangegelbe Kupferoxy- 
dulhydrat sofort in rothes Oxyd zu verwandeln , welches die 
Flüssigkeit viel weniger trübt, indem es sofort zu Boden sinkt. 



•) Neubauer gibt in der vierten Auflage seines Werks die Berei- 
tung der Fehling'schen Lösung folgendermassen an (pag. 158): ,,34,65 \ 
grm. reiner krystallisirter Kupfervitriol werden in etwa 160 grm. Wasser 
gelöst; anderseits wird eine Lösung von 173 grm. krystallisirtem , che- 
misch reinem, weinsaurem Natronkali mit 600—700 grm. kaustiscker Na- 
tronlauge von 142 spez. G. versetzt und zu dieser basischen Lösung 
nach und nach die Eupfervitriollösung gegossen. Die gemischten klaren 
Flüssigkeiten verdünnt man hierauf bis zum Liter. 10 C. C. dieser Lö- 
sung werden genau durch 0,05 grm. Zucker reduzirt." Um Zersetzung 
zu vermeiden, wird angerathen, die Lösung in wohlverschlossenen klei- 
nen Gläsern zu 1—2 Unzen im Keller zu verwahren. Ich bediene mich 
hiezu eines praktischeren Weges. Ich lasse einerseits aus obiger Eupfer- 
menge eine Lösung (Nr. I) von genau 250 C. G. M., anderseits eine 
solche (Nr. 11) von 173 grm. Tart. natron. in der nöthigen Quantität 
obiger Natronlauge bereiten, um ein Volumen von 750 C. C. M. zu er- 
halten ; um die Fehling'sche Lösung zu bereiten , nehme ich 1 Pipette 
(25 C. C. M.) voU der Lösung Nr. I und 3 Pipetten voll der Lösung Nr. U. 
Beide Lösungen halten sich getrennt vortrefflich, nur ist bei Aufbe- 
wahrung von Nr. II ein Gefass mit Glasstöpsel zu vermeiden, weil diese 
durch das Äetznatron bald mit dem Flaschenhals untrennbar verkittet wer- 
den. Besser dient ein Eorkstöpsel mit einer Hülle von Fergament- 
papier. 



Von dieser Flüssigkeit soUeo 10 C. C. M. genau dnrcb 0,050 
gnn. Traubenzucker reduzirt werden. Da man aber dieselbe 
selbst aus der besten Apotbeke kaum zweimal von ganz glei- 
chetn Gehalt erliält, so ist es nothwendig, jede neubereitete 
Portion in ihrem Verhalten gegen eine Nitrmalzuckerlösung be- 
sundcrs zu prüfen. Da aber Traubenzucker nur schwierig rein 
nnd trocken zu erhalten ist, so wird die Normalzuckerllisang am 
besten aus 1 grm. trockenem Milchzucker (an Reduktionsiahig- 
keit entfipreehend 0,7 Th. Traubenzucker} mit Wasser bis auf 
200 C. C. M. dargestellt. 

Von der F e b 1 i n g'schen Liisung nun werden 10 C. C. mit 
der Pipette genau abgemessen nnd' bis zum Sieden erhitzt; letz- 
teres geschieht am besten in einem etwa 5)0 Grm. haltenden Koch- 
kölbehen von weissem Glase und nicht in einer Porzellanschale, 
wie gewöhnlich angeratheu wird, weil die spätem Farbenverän- 
derungen weit charakteristischer im liorizontal durchfallenden 
Lieht durch die oberste FlUssigkcitsschicbt als im auffallenden 
. oder von dem weissen Grand der Schale reflectirten beobachtet 
werden können. Eine Verdünnung der abgemessenen Lösnng 
ist nur daun vortheilhaft, wenn der Boden des Kolbens zu breit, 
die Höhe der FlUssigkeitssiiule zu gering ist. Eine so weit ge- 
triebene Verdünnung, wie Neubauer sie anräth, erschwert die 
Erkennung der massgebenden Farbeveränderungen. 

Das Stativ mit Kolben und Lampe ist zwischen dem Beob- 
achter und dem Fenster aufgestellt. Sobald die Lösung ins Sie- 
den zu geratben beginnt, wird aus der Bürette eine Portion der 
zu untersuchenden P'lUssigkeit hinzugetränfelt, noch einmal zum 
•Sieden gebracht nnd sofort die Lampe entfernt. Es entsteht ein 
dankelrothcR schwerer Niederschlag, den man sich absetzen 
lässt, indem man horizontal durch die oberste Schicht dcrnus- 
fiigkeit schaut und genau beobachtet, welche Färbung das nach 
der Abklärung durch dieselbe durchfallende Licht zeigt. Ist die- 
selbe noch dunkelblau, so kann man keck die Bürette spielen 
lassen, die Flüssigkeit wieder zum Sieden bringen, wieder er- 
kalten und absetzen lassen. Fernere Zusätze sind um so vor- 
sichtiger abzumessen, je mehr das Blau aus der Flüssigkeit 
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schwindet; die letzten Zusätze dürfen nur tropfenweise geschehen. 
Selten geschieht es nun^ dass das Blau endlich einfach dem 
Weiss Platz macht; was alsdann die Beendigung der Reduction 
anzeigt. In der Regel tritt schon ein Anfang der He Herrschen 
Reaktion ein^ während noch unrcduzirtes Kupferoxyd in Lösung 
ist; das Blau des letztem und das Gelb der erstem verbinden 
sich zu einem Grün^ aus dem endlich nach Zusatz eines einzel- 
nen Tropfens im rechten Augenblick mit Einem Schlag das 
Blau verschwindet und das Gelb rein erscheint; hiemit ist die 
Reaktion abgeschlossen. An der Bürette wird nun die Menge 
der verbrauchten Untersuchungsflüssigkeit a abgelesen. Die 
Menge x des in 1000 C. C. Harn enthaltenen Zuckers wird nun 
folgendermassen berechnet: 

10 C. C. Fehling'schcr Lösung wurden reduzirt durch a C. 
C, der untersuchten Flüssigkeit. Diese 10 C. C. entsprechen n 
Gewichtstheilen Zucker; n muss vor der Untersuchung durch 
Prüfung der Fehling'schen Lösung vermittelst der Normalzucker- 
lösung bestimmt worden sein. Also ist in obigen a C. C. der 
untersuchten Flüssigkeit n Zucker enthalten, oder in 1000 C. C. 

derselben. ^^.J' 

a 

Bedeutet nun '/m den Gehalt der untersuchten Flüssigkeit 
an Ham^ so finden wir x direkt durch folgende Formel: 

1000 n m 
a 
1000 n m ist aber bei einer fortlaufenden Untersuchungs- 
reihe, so lange mit derselben Pottion Fehling'scher Lösung 
gearbeitet wird, eine constante Grösse, welche täglich mit dem 
durch die Analyse zu ermittelnden a einfach zu dividiren ist. 

Will man noch berechnen, wie viel Zucker in einem gege- 
benen Gewichtstheil (z. B. lOUO grm.) Harn enthalten ist (y), 
so geschieht diess bei bekanntem spez. Gewicht (p) des Harns 
nach folgender Formel: 

1000 X 

y = : 



Die tägliche Zaekermenge ist ebenso einfach aus der beob- 
achteten ElarnmeDge und ihrem Zuckergehalt zu berechnen. 

Brücke hat eine angebliche Vereinfachung der quantitati- 
ven Zuckerbestimmung angegeben. Er stellt nämlich eine fort- 
laufende Reihe von Verdünnungen des Harns dar, behandelt von 
jeder derselben eine gemessene Menge mit einer ebenfalls ge- 
messenen Probe einer alkaliachen Kupferlösnng von bekanntem 
ReduktionseoefRcienten nud ermittelt dann, hei welchem Glied 
der Reihe (vom concentrirtesten an gerechnet) die Reduktion 
aufhört, eine vollständige zu sein. Abgesehen von dem Mehr- 
verbrauch an Lösung scheint mir diese Methode, welche an Ge- 
nauigkeit weit hinter der beschriebenen nachsteht, auch nicht 
einmal einen Gewinn an Zeit und Arbeit za bieten. 

Semiotil: Im entfärbten normalen Harn steigert sich im 
AUgemeinen die Intensität der Heller'schen Reaktion mit dem 
spezifischen Gewicht; eine Verminderung derselben lässt sich 
einstweilen semiotiseh nicht verwerthen. Bei der Vermehrung 
des Zuckergehalts mUsBcn wir vor Allem wissen, ob wir ea mit 
Diabetes melUtua zu thun haben oder nicht. 

Bei Diabetes wird die tägliche Harnausscheidung selten un- 
ter HOOOC.C.M herahHinken. Der diabetische Harn ist als IrisGli 
vollkommen hlar, wenn nicht anderweitige Krankheitsprozesse 
(Pyelitis, Cystitis) eine Trübung bewirken; bleibt er aber im 
warmen Zimmer stehen, so wird er bald durch Gähmngspilze 
getrübt und entwickelt Kohlensäure. Sein spezifisches Gewicht 
schwankt zwischen 11.128 und L050; in seltenen Fällen steigt es 
noch höher; meist verhält es sich umgekehrt zur Barnmenge. 
Er enthält immer so viel Zucker, dass er bei der Trommer'- 
schen Probe einen dentlicben, gohischwefdühnlichen (nicht blos 
flockigen) Niederschlag bildet, vorausgesetzt, dass er nicht ein 
üebermaass von Ammoniak enthalte, waa selten ist. Denken 
wir uns den Zacker weg, so bietet uns der Harn das ausge- 
sprochene Bild einer Urina spastlca: Urophäin — , Uroxantbin -^-, 
Harnstoff und Harnsäure — , Chloride normal, Erdphosphate — 
(selten -{-), Alkaliphosphate anfangs normal, später — . Im 
Anfang tritt periodidcb Knochenerde auf, später Eiweiss (ein 
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Bohlimmes Zeichen) , and im Tenninalstadimn verschwindet zu- 
weilen der Zacker gänzlich. 

Ein nicht diabetischer Harn, welcher vermittelst der Hel- 
le raschen Reaktion vermehrten Zuckergehalt zeigt, wird den- 
noch sehr selten bei der Tro mm er' sehen Probe jenen charak- 
teristischen orangegelben Niederschlag zeigen, dessen Bildung 
man übrigens bei dem concentrirtesten Zuckerham durch Am- 
moniakzusatz gänzlich verhindern kann. 

Es ist bei dem gegenwärtigen Stande der Erfahrungen noch 
nicht möglich; genau anzugeben, in welchen Fällen diese, das 
physiologische Maass im Vergleich zum Diabetes nicht beträcht- 
lich überschreitende Zuckervermehrung im Harn sich findet. 

Gewiss ist^ dass Traubenzucker, in reichlicher Menge ge- 
nossen^ als solcher zu einem kleinen Theil in den Harn über- 
geht. Ebenso geht Rohrzucker, in beträchtlicher Menge genos- 
sen^ theilweise als Traubenzucker in den Harn über, während 
er^ direkt ins Blut injizirt, sich als solcher im Harn wieder 
findet. Femer ist der Zuckergehalt des Urins vermehrt bei 
Retention der Milch in den Brüsten, was sich leicht erklären 
lässt; ob dieser Zucker aber Milch- oder Traubenzucker sei, ist 
meines Wissens noch nicht festgestellt. Ob , wie B 1 o t angibt, 
der Zuckergehalt des Urins bei Schwängern und Säugenden 
überhaupt vermehrt sei, darüber besitze ich ebenfalls noch keine 
hinlänglich sichern Data. 

• 

Die Elrankheiten , in welchen die Zuckervermehrung be- 
stimmt beobachtet wird, zerfallen vorläufig meiner Erfahrung 
nach ausser den oben genannten Zuständen in 3 Kategorien: 

1) Acute fieberhafte Krankheiten verschiedener Art, doch 
sehr verschieden constant. Hieher dürften namentlich die spon- 
tanen Brandprozesse zu rechnen sein, bei denen nach der Be- 
obachtung französischer Autoren die Meliturie selten fehlt, was 
ich nach meinen wenigen Beobachtungen bestätigen kann. Bei 
Pneumonieen scheint die Zuckervermehrung nach meinen bis- 
herigen Beobachtungen, namentlich in dem Lösungsstadium, 
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gleichzeitig mit den Uraten aufzutreten Bei Typhen *) fanden 
wir dieselbe am auflfallendsten in denjenigen Fällen, bei denen 
das spezifische Gewicht des Harns bis Ende der zweiten Woche 
hoch blieb, bei welcher Abschätzung natürlich der Concentra- 
tion des Harns Rechnung getragen ist. Wenn Griesinger 
(Virchow^s Pathol. 2. Aufl. H, Bd. H. Abth. pag. 221) in über 
90 Proben von Typhusharn selbst mit der Kaliprobe keinen 
Zucker fand, so ist mir diess schwer erklärlich. Auch bei acu- 
tem Rheumatismus ist Zuckervermehrung häufig. Weniger con- 
stant zeigt sie sich bei entzündlichen Leiden der Unterleibsor- 
gane. Bei Phlebitis vermisste ich sie stets. Heller stellt sie 
auch bei Meningitis in Abrede, während sie sich bei Encepha- 
litis einstellen soll. 

2) Leiden des Nervensystems, In einer recht charakteristi- 
schen Urina spastica wird man eine relative Zuckervermehrung 
nicht häufig vermissen. Sie findet sich hier namentlich häufig 
neben Knochenerde, am häufigsten bei Leiden des Rückenmarks 
(Paraplegie) , weniger constant bei Gehirnleiden verschiedener 
Art. Bei Diabetes insipidus fand ich dagegen in dem einzigen 
ausgesprochenen Falle, dessen Harn ich untersuchte, auch nicht 
eine Spur Zucker; die übrigen Symptome des Falls deuteten 
entschieden auf ein Hirnleiden. 

3) Kachexieen verschiedener Art. Bei Metallkachexieen soll 
der Zucker meist vermehrt sein. Bei Icterus konnte ich dage- 
gen keine Vermehrung finden. Herzfehler scheinen die Zucker- 
ausscheidung etwas zu vermehren. Hinsichtlich der Nierenlei- 
den neigte ich mich Anfangs der Meinung zu, dieselben hätten 
überhaupt einen solchen Einfluss; nach genauerer Prüfung mei- 
ner Protokolle halte ich es dagegen für wahrscheinlicher, dass 
nur dann dieselben von Zuckervermehrung im Harn begleitet 
sind, wenn gleichzeitig Fieber vorhanden ist. Bei Cirrhose 
z. B. fehlte dieselbe constant; von 3 sehr eklatanten Fällen von 
Nephritis catarrhalis mit Hämaturie zeigte, sie sich nur in dem 



*) S. Vogt in Schweiz. Monatschr. f. prakt. Med. 1860 Nr. II u. III. 
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einen , der mit . lebhaftem Fieber begleitet war , während beide 
andern fieberlosen nicht einmal das gewöhnliche Zuckerquantom 
zeigten, trotzdem ihr Harn eine Zeit lang fast täglich genau 
untersucht wurde. 

Alle diese Angaben über die Zuckervermehrung ohne Dia- 
betes sind nur als vorläufige Anhaltspunkte zu betrachten; 
welche noch einer vielseitigen Vervollständigung und Berichtig- 
ung bedürfen. 

Immerhin muss man sich bei derEaliprobe hüteU; die Blut- 
reaktion für eine Zuckerreaktion anzusehen ^ was leicht ge- 
schehen känu; wenn man die Farbe abschätzt ^ bevor sich der 
Niederschlag abgesetzt hat. 

3. Leucin und Tt/rosin. 

Diese beiden Körper können wir mit Sicherheit nur mit 
Hülfe des Mikroskops nachweisen. Beide kennen wir alrf spon- 
tanes Sediment nur bei der acuten gelben Leberatrophie; das 
Leucin hingegen kommt öfters auch unter anderen Umständen 
gelöst vor. 

Zu seiner Erkennung werden am besten circa 50 C.G.M. 
Urin zuerst mit etwas Bleizuckerlösung entfärbt und zum Aus- 
krystallisiren der Harnsäure über Nacht stehen gelassen ^ dann 
abfiltrirt; zur Syrupsdicke eingedampft und 24 Stunden zur Ery- 
stallisation stehen gelassen. Ist Leucin vorhanden ^ so bedeckt 
sich die Oberfläche des Syrups mit einer Haut von mikrosko- 
pisch höchst charakteristischen Krystallkugeln. Um sich vor Ver- 
wechsluiQg mit den ähnlichen Formen des hamsauren Natrons 
zu schützen ; wird der Syrup mit siedendem Alkohol anhaltend 
ausgezogen^ welcher letzteres nicht löst; wohl aber das Leucin; 
der Auszug wird heiss filtrirt, eingedampft und lässt wieder die 
nämlichen Kugeln auskrystallisireu; nur gewöhnlich blässer und 
in kleineren Formen. Mikroskopisch ist besonders ihre lang- 
same Auflösung durch Essigsäure mit Bildung einer blassen 
Bandzone charakteristisch. 

Auf demselben Wege könnte das Tyrosin gewonnen wer- 

Ziegler, Uroacopie. III. Aufl. 5 



doch miiijBtc es wegen seiner Unlüslichkeit in Weingeist 
L selbBtveretändlich bloss im erstell Syrup gesacht werden. So 
t ich aber auch Leuein gefunden nnd dargestellt habe, so we- 
llig ist es mir jemals gelungen, Tyrosio mit Sicherheit auf che- 
' fflischem Wege aus Harn zu gewinnen. 

Semio/il,: Nach meinen Beobachtungen muss ich das Lcii- 
cin als einen niemals fehlenden gelösten Bestandtheil des Ty- 
phusharns betrachten; ich habe dasselbe selbst bei ganz leich- 
ten gastrischen Fiebern gefunden, deren Typhusnatur zweifel- 
haft war. Sein Vorkommen im Harn vou Blatternkranken kann 
ich ebenfalls bestätigen; bei Scharlach ist mir seine Darstellung 
nicht gelungen. Auch bei acuter Miliartuhercnlose habe ich 
dasselbe mehrmals dargestellt, was meines Wissens bis jetzt 
noch nicht geschehen war, und ebenso bei einem unzweifelhaf- 
ten Fall von epidemischer Cerebrospinalmeningitis. 



4. 

Die hier zu betrachtenden ötolTe sind thcils bloss im Harn 
bekannt (Ureri/t/iri») , tbeila andern Kürpersäften eigenthtimlich 
und per nefas in den Harn verirrt (Gallen- und BUitf arbstoß'), 
-theÜB dem Körper fremde Ingesta , welche durch den Harn eli- 
minirt werden (lyiameii/arbstoj'ej. 

a) Das Urerythrin Heller's bedingt die charakteristische 
Orangefärbung der Urina flammea, welche sieh bis zum tiefsten 
Blutroth steigern kann und täglich von ungeübten Äugen bald 
ftlr vou Blut-, bald fUr.von Gatlenfarbstoff herrührend gehalten 
wird. 

Es hält sehr schwer, diesen Farbstoff in reiner Form dar- 
zustellen und ihn namentlich rein von Urophäiu zu erhalten, mit 
i er jedenfalls verwandt ist. Er theilt mit diesem den Eisen- 
gehalt, die saure Reaktion und die Fähigkeit, durch Uratnieder- 
Kbläge tbeilweiae gebunden zu werden. Ist viel mehr Urery-'" 
irin als Urophäiu im Harn, so färbt es die Uratsedimente 
nachtvoli rosenroth (wesshalb Henry es als Rose/tsäure be- 
irieb); bei grösserem Gehalt des Harus an üropbäin sind die 
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Urals edimente ziegeli'oth bis ins Gelbbraune gefärbt , je naeb- 
dem (las Urerytbrin oder öropbäin überwiegt. 

HUcksicbtIich Bcioer chemiscben Eigenschaften »cbeiDt das 
Urerjthrin ein Mittelglied zwischen Häufiatin einerseits, Urophäin 
anderseits zu bilden. 

Wir erkennen seine AnweBcnheit im Harn, wie gesagt, oft 
schon an seiner Farbe. Während die Farbe eines gewöhnlichen 
Harns rein nur zwischen Gelb und Braun ohne die geringste 
Beimiscbung von Roth schwankt , ertheilt ibm ein Gebalt an 
Urerytbrin eine deutliche Orangefärbung, welche bis zum dun- 
kelsten, fast undurchsichtigen Blutroth sich steigern kann. Da 
indessen ähnliche Färbungen auch von andern Farbstoffen er- 
zeugt werden können , so müssen wir das Verhalten des Ure- 
rytbrin bei einigen Reaktionen znm Unterschied vou andern 
Farbstoffen hier anführen. 

Concentrirte Schwefelsänre bringt in dem betreffenden Harn 
keine dem Urerytbrin zuzuschreibende Reaktion hervor, ebenso- 
wenig concentrirte Salzsäure, Ammoniak oder Actzkali. Giesst 
man hingegen den Harn auf concentrirte Salpeter- oder Salpe- 
tersalzsäure, wie bei der Eiweissprobe, so wird der Urrhodin- 
ring xelir walnschehühh auch durch einen durch Zersetzuug des 
Urerytbrin entstandenen hmnurutben Ring verstärkt; nie aber 
erzeugt dieser Farbstoff einen blauen oder grünen Ring (Unter- 
scheidung von Gallenfarbstoff; man hüte sich daher wohl, jedes 
bei dieser Reaktion an der Grenze zwischen Säure und Harn 
auftretende Farbenspiel für Gallenreaktion zu erklären!). Durch 
Eiwetss- oder Pbosphatniederschläge wird das Urerytbrin nie 
gebunden. Werden aber dem Harn wenige Tropfen Bleiessig 
oder Bleizuekerlüsung zugesetzt, so (arbt es den sich bildenden 
Niederschlag blass fleischfarben (cbamois) bis lederbraun; die 
Färbung ist indessen oft bloss durch Vergleichung mit derjeni- 
gen des Niederschlags aus einem normalen Harn oder durch 
Beobachtung auf einem weissen Hintergrund deutlieh erkennbar. 
Will man den Harn zu andern Zwecken entfärben, was mehr 
Bleiessigzusatz erfordert als diese Reaction, so tbut man gut, 
nach Zusatz der ersten Tropfen Bleiessig zu schütteln und sich 
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beiläufig die Färbung des Niedei-Bchlaga zu merken, so lange 
der Niederschlag noch gering und daber intensiver gefärbt ist. 

Blutbaltiger Harn niuss vor Anstellung dieser Probe durch 
Sieden von Eiweiss und Blutfarbstoff befreit sein , weil letzterer 

Lfihnlicbe Färbungen des Bleiniederschlaga bewirkt. 

Eine älmUcbe Färbung des Bleiniederscblags könnte auch 

tron Uropbäin berrllhren. Letzteres muss aber im Harn sebr 
bedeutend vermebrt sein, um eine solcbe Wirkung auszuüben, 
da es viel weniger färbende Kraft besitat als das Urerythrin. 

,l8t man aber bei einem sehr dunkel gefärbten Harn im Zweifel, 
pßb die Färbung des Bleiniederschlags von Urophäin oder von 
Urerythrin herrühre, so verdllune man einfach den Harn mit 

JWasser, bis seine Farbe an Intensität sich der des normalen 
toOglicbst nähert; meist wird dann schon das freie Auge und 
ledenfalls die Farbe des mit dieser Flüssigkeit erhaltenen Blei- 

■ niederscblags Auskunft geben. 

Urerythrin haltiger Harn anf weissem Papier eingetrocknet, 
färbt dasselbe blassbräunlich und nieht gelb wie gallenfarbstoflf- 
baltiger; letzterer färbt auch den Bleiniederseblag gelb, doch 
ist dieses Gelb meist mit dem Braun des Urerythrin gemischt. 
Der Schaum eines stark Urcrytbrinhaltigen Harns kann auch 
gelb sein wie der des icteriscben. 

Schuttelt man soleben Harn mit Chloroform, so zeigt das 
letztere erat nach 24 Stunden eine blassgelbe Färbung. Beim 
Verdunsten lässt dasselbe lediglich einen gelben firnissartigen 
Rückstand ohne Kystalle. 

Seniiotlk. Das Urerythrin finden wir in dem Hai'n jedes 
Fieberkranken, selbst bei dem leichtesten Katarrh, sofern mit 
demselben auch nur eine Spur von Fieber vorhanden ist. Eine 
weitere Aufzählung der einzelnen mit Fieber verbundenen Krank- 
heiten ist unnütz. Das Maximum desselben beobachtete ich in 
mehreren Fällen von Pyämie auch ohne LeberaHektion : reich- 
lich findet es sich aber auch bei den meisten acuten und chro- 
niscbcu Leberaffektionen. Bei Icterus überwiegt sehr oft seine 
Reaktion diejenige des Gallenfarbstofi'es. Auch bei chronischen 
Melall Vergiftungen wird man es nicht leicht vcrmisseu (CoUca 
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saturnina etc.^. Jedenfalls seheint sein Auftreten im Harn auf 
Unregelmässigkeiten 4er regressiven Biutmetamorphose zu deu- 
ten, und charakteristisch ist es, dass der Urerythrin enthaltende 
Harn meist auch einen beträchtlichen Ueberschuss an Harnsäure 
und ihren Verbindungen zeigt — ebenfalls Produkte einer nicht 
vollständigen regressiven Metamorphose. Aehnlich wie die Harn- 
säure zum Harnstoff scheint sich eben auch das Urerythrin zum 
Urophäin zu verhalten. Jeder Harn, der Urerythrin enthält, ist 
pathologisch, aber nicht jeder pathologische Harn enthält Ure- 
rythrin. 

b) BMfarbstoff, Hämatin. Unter diesem Namen verstehen 
wir hier blos den Farbstoff, welcher durch Wasser und wässerige 
Lösungen den rothen Blutkörperchen entzogen wird; seine Deri- 
vate (Hämatoidin, Hämin etc.) beschäftigen uns hier nicht. 

Die hier in Betracht kommenden wichtigen chemischen Ei- 
genschaften des Blutfarbstoffs haben wir schon auf pag. 43, 55 
und 68 besprochen: Färbung des Eiweiss-, des Phosphat- und 
des Bleiniederschlages. Erstere Färbung wird am Niederschlag 
oft erst auf dem Filter deutlich. Müssen wir den Blutfarbstoff 
aus irgend einem Grunde aus dem Harn entfernen, so werden 
wir ihn durch Sieden des unter Umständen anzusäuernden Harns 
an den Ei Weissniederschlag binden , welcher denselben ziemlich 
vollständig aufnimmt; wollen wir noch eine Spur desselben aus- 
mitteln, so bedienen wir uns der Phosphatprobe; die Bleiessig- 
probe anzuwenden werden wir selten in den Fall kommen. 

Da der Blutfarbstoff stets mit Eiweiss, resp. mit Blut im 
Harn vorkommt, so verweisen wir rücksichtlich seiner Semiotik 
auf den Artikel Hämaturie (pag. 48). 

c) Gallenfarbstoff kommt in zwei Modifikationen im Harn 
vor, nämlich als brauner (ßiliphäin, Cholepyrrhin) und als 
ins Grüne schillernder (Biliveydin). Letzterer dürfte meist 
als ein Zersetzungsprodukt dies ersteren «u betrachten sein. 

Wir erkennen beide Modifikationen dieses Stoffs an ihrer 
Eigenschaft, durch die Einwirkung oxydirender Substanzen einen 
grossen Theil der Regenbogenfarbenskala zu durchlaufen. Sal- 
petersäure, namentlich rauchende, verändert die ursprüngliche 



< », 



70 

Farbe deBselben suecessiv in grün , blao , violett , roth und end- 
lich scbmntziggelb. 

GallenfarbstofThaltiger Uarn ist in der Regel intensiv gelb- 
rüth; sein Sehanm kann gelblich bis entschieden gelb aein. Bei 
Anwesenheit von Biliverdin zeigt er otl einen 8tieh ins Grün- 
liche. Die Gelbfärbung eines eingetauchten Papierstreifena ist 
ein unsicheres Zeichen, denn sie kann auch durch urophane 
Pflanzen färbstoffe bedingt oder durch die Urerythrinfarbung ver- 
deckt werden; das Gleiche ist von dem gelben Bleiniederschlag 
zu sagen (cf. pg. fiS). Dem äussern Ansehen nach lässt sich 
nicht entscheiden , oh die Färbung eines Hama dnreh Gallen- 
tärbstoä oder durch Urerythrin bedingt ist. 

Zum Nachweis des Gallenfarbatoffs im Harn kOnnen wir 
folgende Methoden benutzen: 

1) 2 Theile des von allfälligem Eiweiss befreiten oder auch 
nicht befreiten Harns werden mit j Theil rauchender Salzsäure 
in einem Becherglaa innig gemiscbt. Ist der Harn sehr dunkel 
gefUrbt, 80 thut man wohl daran, ihn vorher mit Wasser bis 
zur Farbe eines leichten Biers zu verdünnen. Ist Biliverdin vor- 
handen, so wird das Gemisch eine schön smaragdgrüne Farbe 
annehmen; Cholepyrrhin zeigt noch nichts Charakteristisches. 
Nachher wird 1 Tbeil oder etwas weniger coneentrirte , aber 
nicht stark rauchende Salpetersäure vorsichtig längs der Wand 
des Glases zugegossen, so dass sie ziemlich rein zu Boden 
smkt*). Ist Gallenfarbstoff zugegen, so beginnt sofort an der 
Grenze zwischen Harn und NO^ das oben geschilderte Farben- 
spiel mit einem prachtvoll grünen Ring, der bald höher steigt 
and an seiner untern Grenze successiv einen blauen, unter die- 
sem einen violetten und endlich einen rothen und schmntzig- 
gelben Ring zeigt. Je höber diese Ringe' in der Flüssigkeit 
steigen, um so undeutlicher werden ihre Farben, und um so 



*) Rohe käufliche Salpateraäure eignet sich ganz gut zu dieser Reak- 
douj sie kaon auuh fiir sich direkt ohne ZusaU voa Salssäare aagewes- 
det werden. 
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mehr verschwimmen sie unter einander ; und am Ende der Re- 
aktion ist die ganze Flüssigkeit schmutziggelb geworden. 

Sind nur Spuren von Gallenfarbstoflf und gleichzeitig reich- 
lich andere Farbstoflfe (IJroxanthin, ürerythrin) vorhanden, so 
kann man sich, wie schon pag. 38 gezeigt wurde, auf keine 
andere Färbung zur Erkennung des Gallenfarbstoffs verlassen 
als auf die grüne ; fehlt diese gleich von Anfang an, so ist man 
trotz der schönsten blauen und rothen Singe nicht zur Diagnose 
von Biliphäin berechtigt, da diese namentlich von Uroxanthin 
herrühren können. 

Man bedient sich zur Reaktion auf Biliphäin auch häufig 
der offizinellen rauchenden Salpetersäure , ohne den Harn erst 
mit Salzsäure zu vermischen. Hierbei bedingt aber die Harn- 
stoffzersetzung eine sehr lebhafte Gasentwicklung, welche die 
Ringbildung stört. Die Reaktion macht sich viel zu stürmisch; 
sie besitzt nie die Feinheit, wie die obige Methode sie bietet. 
Ebenso wenig können andere Methoden (Färbung eines Eiweiss- 
niederschlages u. dgl.) das Farbenspiel so fein und charakte- 
ristisch zeigen. 

2) Der von Eiweiss befreite Urin wird in einem Probir- 
röhrchen mit ^/« bis ^j^ seines Volumens Chloroform geschüt- 
telt. Letzteres wird durch Aufnahme des Gallenfarbstoffs inten- 
siv orangegelb gefärbt. An der Grenze zwischen Chloroform 
und Harn bildet sich eine höchst stabile gelbe Emulsion, welche 
sich selbst nach mehreren Tagen nicht in ihre Bestandtheile 
trennt. Nach 24 Stunden wird mit einer Pipette das klare 
gelbe Chloroform aus dem Grunde des Gläschens aufgesogen. 
Einem. Theil desselben kann man Salpetersäure zusetzen, um 
den oben beschriebenen Farbenwechsel hervorzurufen, was aber 
wenigstens* mir öfters misslingt als gelingt. Eine andere Por- 
tion verdunstet man tropfenweise auf einem Uhr- oder Objekt- 
glas ; in dem Rückstand wird man die bekannten rhombischen 
Hämatoidinkrystalle Yalentiners nebst weissen Krystallnadeln 
von mir unbekannter Natur finden. Nachdem aus dem Probir- 
röhrchen der überstehende Harn weggegossen ist, kann man mit 
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der gelbeo Emulsion die SalpeferBäureprobc anstellen, weiche 
meist Bebr schön gelingt. 

Die tiimkitfk des Gallenfarbstoffs im Harn t^lt zusammen 
mit seinem Vorkommen im Blut, d, h. mit dem Uebergang der 
Galle ins Blut statt in den Ductus choledochns und Darmkanal. 
Es braucht biebei keine vollständige Relention, sondern nur eine 
Erschwerung des Abflusses der Galle aus irgend welcher Ur- 
aacbe obzuwalten. Bei Icterus werden wir das Bilipbäin im 
Harn fast nie vermissen ; hingegen werden wir es mitunter ohne 
ausgebildeten Icterus antreffen. Praktisch und prognostisch sehr 
wichtig ist hingegen, dass man , wenn bei einer acuten Erkran- 
kung ohne alle abnorme Hautiarbung beträchtliche Mengen Gal- 
lenfarbstoff im Urin sieb finden, mit hoher Wahrscheinlichkeit 
einen Ictems vorhersagen kann. Geringe Mengen von Gallen- 
farbstoff können sich hingegen bei verschiedenartigen mit Ma- 
gen- und Duodenalkatarrh komplizirten Erkrankungen finden. 
Chronische Leberleiden bedingen seinen Uebergang in den Harn 
nur insofern sie alllältig die GalleBej-cretion behindern. 

Dasselbe, wie vom Bilipbäin, lässt sich vom Biliverdin sa- 
gen. Beide Htoffe alterniren mit einander oft bei demselben 
Patienten, scheinbar ohne ein bestimmtes Gesetz. 

Änhaiui. Unter denselben Umständen wie Gallent'arbstoff 
finden wir in einzelnen Fällen Gallensnuren im Harn. Ihr Nach- 
weis ist heikel; es geschiebt vermittelst der Pcftenkofer'seben 
Probe (Purpm'färbung des Harns oder seines Alkoholextraetes 
hei dessen äusserst vorsichtiger Behandlung mit Rohrzucker und 
ycbwefelsäure) , oder vermittelst des bittem Geschmacks des 
Harns. Des Genauem über obige Probe einzutreten erscheint 
mir um so überfltissiger, als sie sich nur fUr das Laboratorium 
des Chemikers eignet und fUr die Praxis einstweilen von zu 
geringem Belang ist. 

d) Fflanzenfarbstolfe. Das» der Farbstoff der Cactusfeigen, 
Heidelbeeren, rothen Rettige und anderer Nahrungsmittel dem 
Harn besondere Farben mitthcilt, ist bekannt, ebenso dass an- 
dere in der Nahrung befindliclie Farbstoffe, z. B. derjenige des 
ächten Rothweins, diese Eigenschaft entbehren. Die Ursache 
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solcher FärboDgen ist leicht anamnestisch zu ermitteln , und da 
sie nicht leicht bei Kranken vorkommen dürften ^ so lassen wir 
sie hier bei Seite. 

Wichtiger ist, dass der FarbstoflF mehrerer der gebräuch- 
lichsten Arzneimittel, nämlich die in der Rhabarber sowohl wie 
in Bhamnus and Senna enthaltene Chrysophansäure , nicht nur 
in den Harn übergeht, sondern sehr leicht in demselben erkannt 
werden kann. Solcher Harn ist intensiver gelb gefärbt als der 
gewöhnliche; setzt man ihm ein ätzendes Alkali, z. B. Ammo- 
niak zu, so 'wird er augenblicklich prachtvoll scharlachroth; 
ebenso, wenn er spontan alkalisch wird.. Man könnte diese 
Färbung fllr eine Hei 1er 'sehe Zuckerreaktion halten; diese 
tritt aber erst beim Erhitzen ein, jene schon in der Kälte. Auf 
Säurezusatz schwindet sie und tritt auf neuen Alkalizusatz wie- 
der ein. Sie kommt bei der Erdphosphatprobe beiläufig sehr 
schön zum Vorschein. Unter Umständen kann sie zur Controlle 
der Medizinverabreichung von Nutzen sein. 

5. Salze. 

Die abnormer Weise im Harn auftretenden Erd- und Alkali- 
salze scheiden sich in zwei natürliche, obgleich nicht scharf ge- 
trennte Gruppen, je nachdem sie als Produkte eines abnormen 
Stoffwechsels im Körper gebildet werden oder aus den ersten 
Wegen, in welche sie von aussen zufällig oder absichtlich ein- 
geführt wurden, in ihrer ursprünglichen Form oder im Kreis- 
lauf oxydirt in den Harn übergehen. 

a) Als unmittelbare oder mittelbare Produkte des Stoff- 
wechsels haben wir hier zu betrachten die Knochenerde, die 
Ammoniakverbindungen und eine Natronverbindung. 

Die Knochenerde haben wir schon bei den Erdphospha- 
ten abgehandelt (pag. 17 und 35). 

Ammoniakverbindungen. In den meisten Fällen ist 
das Ammoniak im Harn ein Zersetzungsprodukt, wie bereits 
bemerkt ; in gewissen Fällen stammt dasselbe aber höchst wahr- 
scheinlich direkt aus dem Blut. Ob dasselbe unter Umständen 
urophan sein könne, ist sehr zweifelhaft. 
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Da sieb in jedem Harn bei längerem Sieden Ammoniak bil- 
det, 80 ist, abgesehen davon, das» er wo möglich von der Blase 
weg zu untersuchen ist, bei jeder Untersuchung auf Ammoniak 
das Erwärmen des Harns zu vermeiden. Die genanesten und 
von Fehlerquellen unabhäoglgeten Resultate liefert Hellers 
l-aUi' Ammoniakprobe. Eine Probe Harn wird in einem Koch- 
külbchen mit engem Halse mit Aetzkalilösung vermischt, der 
Hals sorgfältig ausgewischt and ein mit Aq. dest. befeuchtetes 
Lakmuspapier in denselben vermittelst eines lose schliessenden 
Korks aufgehängt. Bläunng des letztem bei vorsichtigem Schüt- 
teln und Schwingen des Kölbebens, natürlich ohne dass ea von 
der Flüssigkeit berührt wurde, kann kaum von etwas andenn 
als von Ammoniak herrühren. In vielen Fällen gentigt indessen 
eine einfachere Vorrichtnng (ein Becherglas statt des Kölbchens, 
über welches das Papier in der Hand gehalten oder über dessen 
Ränder es gespannt wird). Bei reichlichen Mengen flüchtiger Am- 
moniakverbindungen ist die Nase ein Reagens von genügender 
Feinheit. In harnsaurem Ammoniak und Tripelphosphat ist üb- 
rigens die direkte Naehweisung des Ammoniaks durchaus Uher- 



Das Ammoniak tritt in folgenden 4 nach der Häuügkeit 
ihres Auftretens geordneten Verbindungen im Harn auf: I) koh- 
lensaures Ammoniak; 2) harneaures Ammoniak; 3j phosphor- 
saure Ammoniakmagnesia; 4) Schwefelaramoninm. 

Kohlensaures Ammoniak gibt sieb oft schon durch den Ge- 
mch zu erkennen. Bedingt es allein die alkalische Reaktion 
des Harns, so vermindert sich dieselbe beim Erwärmen des 
Harns oder schwindet. Mit Säure braust der Harn mehr we- 
niger. Es kann selbst in saurem Harn in geringer Menge vor- 
kommen (s. pag. 12 Anmerkung.) 

Harnsaiires Ammoniak findet sich bald gelöst, bald in Se- 
dimenten, welche sich beim Erwärmen wieder auflösen (s. p. 15) 
und denen meist ein grösserer oder geringerer Antheil ham- 
saures Natron beigemengt ist. — Die Ursache, warum das eine 
Mal eine bedeutende Menge harnsaures Ammoniak und Natron 
sich sehr lange in emem Harn selbst nach dessen Erkalten in 
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LöSQDg erhält; ein andermal sich gleich beim Erkalten des Harns 
reichlich präcipitirt^ dürfte in folgendem liegen. Kein Harn 
enthält mehr Urate^ als er bei der Körpertemperatar gelöst ent- 
halten kann; ob dieselben beim Erkalten des Harns sich mehr 
oder weniger leicht ausscheiden, scheint sowohl von ihrer che- 
mischen Beschaffenheit als von der des Lösungsmittels äbzu- 
hängeu; namentlich davon ; ob die hauptsächlich die Ausschei- 
dung der Urate und freier Harnsäure bedingende saure Ham- 
gährung mehr oder weniger intensiv eintritt. In stark saurem 
Harn bleiben sie nicht so leicht in Lösung wie in weniger 
saurem. Es ist anzunehmen ^ dass unter Umständen die saure 
Hamgährung so gut wie die alkalische in der Blase selbst vor 
sich gehen und durch die erwähnte Urat- und Harnsäureschei- 
dung Anlass zur Steinbildung geben kann, denn anders lässt 
sich kaum erklären , wie der Harn auf dem kurzen Wege zwi- 
schen Nieren und Blase die Fähigkeit verlieren sollte, die aus 
den Nieren gelöst mitgebrachte Harnsäure in Lösung zu erhal- 
ten. — Was bei der sauren Gährung spontan geschieht, kann 
man künstlich nachahmen. Säuert man nämlich einen urathal- 
tigen Harn von gewöhnlicher Temperatur mit Salpeter- oder 
Salzsäure an, so fallen die Urate (hamsaures Ammoniak und 
Natron) amorph in Form eines meist gelblichweissen Nieder- 
schlages heraus. Wird aber der Harn auf einen gewissen Punkt 
erwärmt, so löst sich der Niederschlag wieder, und beim Erkal- 
ten des Harns krystallisirt statt seiner reine .Harnsäure aus^ 
doch erst im Verlauf mehrerer Stunden. Ebenso bleibt obige 
Reaktion in erwärmtem Harn über einer gewissen Temperatur 
aus. — Zu Erklärung dieser sämmtlichen Vorgänge liegt die 
Annahme am nächsten, dass der Harn ursprünglich neutrales 
harns. Ammoniak oder Natron enthalte, welches leichter löslich 
ist; bei der spontanen oder künstlichen Säuerung des Harns 
werde diesem durch die neue Säure ein Aequivalent Basis ent- 
zogen, so dass es in schwerlösliches saures harnsaures Salz um- 
gewandelt werde. 

Die Erkennung der Urate im Harn haben wir bereits in 
frühem Kapiteln besprochen. Als Sediment sind sie ihrer Lös- 
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liehkeit beim Erwärmen halber sehr Iciclit zu erkennen; in 
Lösung entdecken wir sie bei der Bestimmung der Chloride 
(p. 37 n. 45). 

Die phosphorsaure Ammomakmngnesia haben wir bereit» an- 
derwärts besprochen. 

Das SchwefelammonimH nehmen wir hei gleichüeitiger Ge- 
genwart von SehwefelwasserBtoff und Ammoniak an; letzteres 
erkennen wir anf gewöhnliche Weise, ersteren an der Schwärz- 
ung eines mit Bleiessig oder Höllensteinlösung befeuchteten Pa- 
pierstreifens im Dampf des erwärmten Urins, eventuell an der 
Schwärzung eilbomer Katheter. Eine einfache nnd praktische 
Methode zum Nachweis des Schwefelwasserstoffs nach dem näm- 
lichen Prinzip ist folgende. Man schneidet von einer stark gla- 
cirten, am besten etwas zerknitterten Visitenkarte einen Streifen 
ab und steckt ihn in einen an der Uuterfläche des Korkes des 
Harnglases angebrachten Schlitz, so dass er über dem Harn 
frei schwebt oder denselben berührt. Nach kürzerer oder län- 
gerer Zeit wird sich hei Anwesenheit von HS der Streifen mehr 
weniger intensiv brliuneu, namentlich in den Spältchen des Blei- 
lackea. 

Semhtik. Es ist nicht immer leicht zu unterscheiden, ob 
das Ammoniak schon in den Nieren ausgeschieden wurde, oder 
ob es seine Entstehung einer Zersetzung des Harns innerhalb 
oder ausserhalb des Körpers verdankt. Natürlich kann hier nur 
von gnnz frischem Harn die Rede sein. 

Ko/ileiisaures Ammoniak vordient in der Regel nur da Be- 
achtung, wo es die nallirUch saure Reaktion des Harns wesent- 
lich abschwächt oder ganz aufhebt, Diess findet bei jedem 
stärkeren Blasenkatarrh statt, wobei der Harn gleichzeitig ei- 
nen starken Sehleimgehalt und schon hei der Entleerung oder 
doch sehr bald nachher Phosphatniederschläge zeigt; das Am- 
moniak ist hier, wie schon früher bemerkt, Zersetzungsprodukt. 
Eine primäre Ausscheidung desselben können wir nur bei Ab- 
wesenheit von Blasenreizung bestimmt erkennen. Eine solche 
soll vorkommen bei acuten und chronischen Spinalleiden, ferner 
im Resorptionsstadium entzündlicher Krankheiten wie Pneumo- 
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nieen (prognostisch günstig) ; bei Typhen constant mit vermin- 
derten Chloriden (ohne prognost. Bedeutung). 

Harnsaures Ammoniak ist nothwendig das erste Produkt bei 
der Bildung des vorigen, dessen zuerst gebildete Portionen durch 
die sauren Urate und die freie Harnsäure unter Ausscheidung 
von Kohlensäure gebunden werden. Wir werden mithin dasselbe 
in jedem Harn finden, der ersteres enthält. Von grösster pro- 
gnostischer Bedeutung ist dasselbe in Verbindung mit hamsau- 
rem Natron bei Pneumonieen. Während der Zunahme der Krank- 
heit enthält der Harn keine Spur davon. Sobald aber die Be- 
sorptionsperiode beginnt, so zeigt sich, noch ehe die Chloride 
wiederkehren, über der Salpetersäure der charakteristische Urat- 
ring als günstige Vorbedeutung; erst schwach wächst er binnen 
2 bis 3 Tagen zu einem massigen, spontanen , lehmartigen Se- 
diment an, während gleichzeitig die Chloride wieder in norma- 
ler Menge wiederkehren. Ein- neuer Ausschub kann indessen 
diese günstigen Erscheinungen wieder rückgängig machen; zö- 
gert die Ausbildung derselben nach ihrer Einleitung, macht sie 
sogar geringe Bückschritte, so kann man ziemlich sicher einen 
neuen Ausschub erwarten, wenngleich derselbe am Krankenbette 
nicht vorausgesagt werden kann. Enthält ein solcher Harn viel 
kohlensaures Ammoniak oder wurde er durch die Therapie al- 
kalisch gemacht, so kann man auf den „kritischen Urin^' oft 
lange warten ; mit etwas Salpetersäure wird man sich aber leicht 
überzeugen, dass der Harn zur rechten Zeit Urate genug, ja im 
Ueberfluss enthält, aber in Lösung. Bei Typhen finden sich 
während des ganzen Verlaufs Urate im Harn, aber ohne diese 
kritische Bedeutung. 

Das Auftreten und die Menge der phosphorsauren Ammoniak- 
magnesia (Tripelphosphat) ist an das gleichzeitige Vorkommen 
und die Menge von Erdphosphaten und NH, GO2 geknüpft. So- 
bald der Harn alkalisch zu werden beginnt, beginnt seine Bil- 
dung; es kann somit auch in noch saurem Harn vorkommen, 
und zwar findet man seine Krystalle nirgends grösser und schö- 
ner als in solchem. Neubauer versucht diese paradoxe Er- 
scheinung durch ungleiche Vertheilung der Ammoniakbildung 



iiu Urin zu erklären, so dass einzelne Theilo der nämlicben 
Harnportion bereits alkalisch sein künnen, während andere 
noch sauer. Wir lassen die Erklärung der Thatsacbe vor der 
Hand dahingestellt sein. 

Sdiwefelammomum soll sich primär constant, aber nur kurze 
Zeit zeigen im Resorptionsstadiam grösserer Exsudate (Heuri- 
tiB); vielleicht auch nach Vergißnngen mit Kloakengas oder nach 
der Aufnahme von Darmgasen in das Blut { Hydrothionammonä- 
mie V. Betz). Meist aber findet es sieb secundär als Zer- 
eetzungsprodukt des Harns und zwar meist nur, wenn letzterer 
Eiweiss enthält, sei es direkt, sei es durch Blut- oder Eiterge- 
halt, und dabei längere Zeit in der Blase stagnirt. Namentlich 
findet stell eine solche Harnzeraetzung im Terminalstadium 
traumatischer oder anderer Spinallähmungeu und ist alsdann 
prognostisch von schlimmer Bedeutung. Unter Umständen scheint 
aber auch ein SchwefelwasseistofTgehalt des Harns mit Leiden 
in den der Blase nahegelegenen Theilen des Darmkanals in Ver- 
bindung zn stehen. Namentlich bei Perityphlitis, vielleicht auch 
bei Periproctitis kann der Harn bei Ausschluss jeder festen oder 
flüssigen Fäkal- oder Eiterbeimengung einen ganz entschieden 
fäculenten Gerucb und Kebwefelwaseerstoffreaktion zeigen, ganz 
analog wie der Eiter bei derartigen Krankheiten. Wahrschein- 
lieb ist hiebei durch entzündliche Parese der Darm- und Blasen- 
wandung der Gasaustanscb durcb die Wandungen beider Or- 
gane ermögliebt. ^ Schwefel Wasserstoff allein ohne Ammoniak 
habe ich nie gefunden. 

Das hamsaure Natron schlieest sich eug an das harnsaare 
Ammoniak an, von welchem ea chemisch und anch semiotisch 
schwierig zu trennen ist. 

6. Zufällige salinische Harnbestandtheile. Die Salze erschei- 
nen nur dann im Harn, wenn entweder sie selbst oder ihre 
Säure oder eine Verbindung, durch deren Oxydation sie ent- 
stehen können, von aussen in den Organismus eingebracht 
wurde. 

Da also daa Aufti'eten dieser Körper lediglieh auf direkter 
oder modifizirter Urophanie beruht, so kann es von keinen 
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Krankheiten abhängen und somit keinen pathologisch-semioti- 
schen^ höchstens einen toxicologischen Werth haben; wohl aber 
müssen wir wenigsten^ das Wichtigste über diejenigen dieser 
Körper wissen, welche entweder die chemischen Eigenschaften 
des Harns beträchtlich modifiziren ( Carbonate, Nitrate^ Ghlorate), 
oder deren Auffindung im Harn aus therapeutischen Gründen oft 
wünschenswerth ist (Jodkalium). Es scheint uns am Ort, die 
Hauptregeln der Urophanie überhaupt hier anzuknüpfen und zu- 
sammenzustellen, obgleich wir einzelne derselben schon früher an- 
geführt haben. 

1) Direkt urophan sind, sofern sie nicht auf andern Wegen 
eliminirt werden: 

a. Die mineralsauren, löslichen Neutralsalze von Kali, Na- 
tron und wahrscheinlich auch von Magnesia; 

b. die HaloYd- (Chlor-, Jod-, Brom-, Feri'ocyan-, Rhodan-) 
Verbindungen der Alkalimetalle; 

c. die Carbonate der fixen Alkalien; 

d. Harnstoff, Chinin, Morphin *) (Coffein und Theobromin 
dagegen bestimmt nicht; von andern Alkaloiden ist es zwei- 
felhaft); 

e. Oxal-, Aepfel-, Citron-, Wein-, Bernstein-, Sallussäure, 
wenn sie dem Körper in freiem (Zustand einverleibt werden, 
nach Wo hl er (die ersten 4 doch wohl nur theilweise); 

f. Alkohol spurweise (nach neuern französischen Untersu- 
chungen) ; 

g. Färb- und Riechstoffe von Krapp, Rhabarber, Safran, 
Knoblauch u. a. 

2) Modifizirt erscheinen im Harn: 

a. Mineralsäuren als Neutralsalze; 

b. Schwefelalkalien als Sulfate; 

c. Jod und Chlor als Halold Verbindungen; 

d. Pflanzensaure Salze meist als Carbonate; 

e. Gerbsäure als Gallussäue, Benzoesäure und Bitterman- 
delöl als Hippursäure; 



*) Dragendorff in pharm. Zeitschr. f. ßussld. 1868. Heft 4. 



H f. ätheriscli-Ölige Riechstoffe (Terpentin, ßala. Copaip. etc.) 
■jtaiit modifiKirtem Gerucb; 

■ g. schwere Metalle und ihre Salze moiateiis als unbekanote 
■tirganische Verbindungen, in denen das Metall gewühnlicb nicht 
Ipilirekt z. B. durch Schwef'elwasBerstoff, sondern erst nach 
RHirer Zerstörung durch Oxydation oder Elektrolyse nachweis- 
Wb&T ist. 

I Obgleich manche dieser Verhältnisse nur für den Chemiker 
■jtand Physiologen von Fach Interesse bieten, glaubten wir sie 
ftfloeh der Vollständigkeit halber hier anreiben zu sollen. Was 
K.ims dagegen von derartigen Ang;aben zu . zweifelhaft erschien, 

■ haben wir absichtlicb hier nicht erwähnt. 

I Es bleiben uns noch einige spezielle Bemerkungen Über ein- 
m Beine der wichtigem hier angefahrten nrophanen Passanten nach- 
I isuholen Übrig. 
W lieber die Urophanie der salpeter- und chlorsauren Salze im 

■ Harn und 'ihren Nachweis haben wir das Nöthige bereits bei 
I Besprechung des Urophäins angefUhrt. 

■ " Der Nachweis des Jods im Harn geschieht vermittelst eei- 
l-'Der bekannten Reaktion anf Amjlum. Da dasselbe aber stets 
I an eine Basis gebunden im Harn sich ündet, so muss es erst 
Bifrei gemacht werden. Zu diesem Zweck wird im Harn erst 
!• wenig Amylum oder noch besser Stärkekleister (am besten aus 
rArrowroot bereitet) zerrührt, nachher eine kleine Quantität rau- 
fe chende Salpetersäure (besser als Chlorkalklüsung n. dgl.) unter 
I beständigem Umrühren zugesetzt, wobei sich das.snspendirte 
I- Btärkmeh! auch bei Anwesenheit von sehr wenig .lod intensiv 
1 blau Klrbt. Auch bei dieser Probe wird von sehr Vielen und 
V selbst von Chemikern der Fehler begangen, dass sie viel zu viel 

■ Stärke zusetzen ; reicht das Jod nar znr Färbung von wenig 
I.Amylum hin, so wird dieses von dem ungefärbt gebliebenen 
I .leicht dem Anblick verdeckt. Eine sehr feine and elegante 
ftjodreaklion täsat sich mit der Eiweissprobe mittelst Salpeter- 
■"fläure verbinden. Enthält der eiweissfrcie Harn Jod, so ensteht 

■ an der Berührungsfläche zwischen Haru und Säure ein brauner 
ft|^liing, welcher bei einiger Intensität von einem geUbten Be- 



81 

obachter schon ftlr sich als von Jod und nicht von Farbstoflker- 
setznng herrührend erkannt wird. Im Zweifelsfall streut man 
auf die Oberfläche der Flüssigkeit eine kleine Prise gewöhnli- 
ches Mehl oder fein zerriebenes, etwas feuchtes Stärkmehl. Die 
langsam untersinkenden Kömchen behalten ihre natürliche Farbe, 
bis sie in den braunen Ring gelangt sind; in diesem werden sie 
plötzlich schwarzblau und erreichen so gefärbt die farblose 
Säureschicht. — Bei der Ghloridreaktion verräth sich die An- 
wesenheit von Jod durch die Bildung eines gelblichweissen, am 
Lichte sich nicht bläuenden, in Ammoniak so gut wie unlös- 
lichen Niederschlags von Jodsilber. 

Eine sehr elegante Methode des Jodnachweises besteht 
auch in dem Schütteln des mit etwas rauchender Salpetersäure 
angesäuerten Harns mit Benzin. Letzteres löst das 'Jod • mit 
schön rosarother Farbe auf. 

Carbonate fixer Alkalien, namentlich NaO. CO2, können 
wir mit Sicherheit schon im Harn diagnostiziren , sobald der- 
selbe alkalisch oder neutral reagirt, wenig oder kein Sediment 
zeigt und nicht nach Ammoniak riecht Ist gleichzeitig kohlen- 
saures Ammoniak zugegen, so erkennen wir das Na 0. CO, 
daran, dass der Harn auch bei vorsichtigem Eindampfen seine 
Alkalinität nicht einbüsst; ist kein Ammoniak vorhanden, so 
wird die alkalische Reaktion sich auch bei sehr vorsichtigem 
Eindampfen entschieden steigern, in neutralem Harn deuflioh 
hervortreten. Mit Säuren Braust derselbe oder perlt wenigstens. 
fVergl pa^. 12). 

Kupfersalze sollen sich mitunter auch durch Schwefelwas- 
serstoff und Blutlaugensalz direkt nachweisen lassen. 
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